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тены Трехгорки помнят события почти двух веков. В дни Декабрьского вооруженного восста¬ 
ния 1905 года здесь, на Прохоровской мануфактуре, размещался боевой штаб. В Октябре 
1917-го рабочие фабрики с оружием в руках боролись за власть Советов... 

В наши дни бывшая Прохоровская мануфактура стала крупнейшим комбинатом, продукция 
которого — ситцы, штапельные, фланелевые, сатиновые ткани — известна всей стране. 
Реконструировано и обновлено ткацкое, прядильное, отделочное производство. Здоровье 
работниц хлопчатобумажного комбината «Трехгорная мануфактура» имени Ф. Э. Дзержинско¬ 
го находится под постоянной опекой медиков. Специалистам медсанчасти комбината принад¬ 
лежит немалая роль в выполнении производственных планов, в решении социальных вопро¬ 
сов. В прошлом году заболеваемость рабочих была снижена на 6,6%; оздоровительная работа, 
по подсчетам экономистов, принесла комбинату только за девять месяцев прибыль в 140 
тысяч рублей. 

Медики ввели на производстве так называемый конвейер «Здоровье»: это и обязательные 
физкультурные паузы каждые два часа с применением точечного массажа, снимающего 
утомление; это и бесплатные витаминные препараты, которые получают рабочие, фруктовые 
соки, доставляемые прямо в цех; это и профилактические сеансы в кабинете горного 
воздуха... 

Много внимания врачи уделяют улучшению условий труда. В прядильном цехе, например, 
самые острые проблемы — снижение шума и очищение воздуха. Благодаря настояниям меди¬ 
ков воздух в цехе очищается сейчас специальными пылеулавливающими устройствами, 
кондиционерами, системой ионизации. 

Фотокорреспондент М. Вылегжанин запечатлел момент, когда начальник прядильного цеха 
М. ФЕОКТИСТОВ, заведующая здравпунктом цеха Т. ТЕСАНЧИНА, прядильщица Л. ГОРБУНО¬ 
ВА, врач медсанчасти Т. ЧЕРНЫШЕВА обсуждают, как снизить шум в цехе. 
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С ПРАЗДНИКОМ ВЕЛИКОГО ОКІОБРЯ, ДОРОГИЕ ЧИТАТЕЛИ! 






















На исходе зимы 1964 года Василий Александрович Стародубцев стал пред¬ 
седателем «лежащего на боку» колхоза: касса пуста, да еще долг в два 
миллиона. 

Не поколебалось у него, крестьянского сына, при виде всего этого слово, 
которое он дал себе как клятву: оживить заколоченные дома, дать стране 
больше дешевого хлеба, молока, мяса, построить такую современную деревню, 
в которой бы жить и горожанин за счастье счел... 

Минуло четверть века. Стародубцев выполнил данное слово. Ныне предсе¬ 
дателя колхоза имени Ленина Тульской области хорошо знают у нас в стране. 
Известен он и за рубежом. Передовое хозяйство стало флагманом принципи¬ 
ально нового, экспериментального агропромышленного объединения «Новомо¬ 
сковское». О замечательных делах этого АПО говооип на IV Всесоюзном 
съезде колхозников М. С. Г орбачѳв. 



Делегат XIX Всесоюзной партконференции, 
член-корреспондент ВАСХНИЛ, 
председатель колхоза 
имени Ленина Тульской области, 

Герой Социалистического Труда 
В. А. СТАРОДУБЦЕВ 


ПЕРЕСТРОИМ 


дает интервью журналу. 


НАЧИНАЕТСЯ С ЧЕЛОВЕКА 


— Выступая на IV Всесоюзном съезде колхозников, на XIX 
партийной конференции, вы коснулись важного вопроса соци¬ 
ального развития современной деревни. По вашему мнению, 
в нынешних условиях революционной перестройки бороться за 
высокую производительность, эстетику труда, не заботясь о со¬ 
держательности жизни тружеников села, их здоровом образе 
жизтя, дело бесперспективное?.. 

— Мы уже имеем горький опыт: командный стиль руководства, 
безразличие к нуждам сельских тружеников, следовавшие одна за 
другой шумные бесплодные кампании. К чему это привело? Пустые 
прилавки продовольственных магазинов, сотни тысяч заколоченных 
домов наших деревень... 

Думаю, самый верный путь — больше человека заинтересовывать 
результатами его труда. Об этом как раз и говорилось на XIX 
Всесоюзной партийной конференции, на июльском Пленуме ЦК КПСС 
1988 года. Новые формы оплаты труда многое меняют. Возьмем наше 
Российское Нечерноземье. Немало знаю районов, где развалилась 
деревня, а сейчас оживает, приводит землю в порядок. 

— Лет двадцать назад Спасское — центральная усадьба кол¬ 
хоза, наверное, тоже обезлюдело? 

— Заколочен был каждый пятый дом. Люди покидали насижен¬ 
ные места, землю отцов и дедов и подавались в город. На работу 
ходили самые порядочные — из сострадания к земле и скоту и самые 
бессовестные, чтобы украсть последнее и пропить. Что с них было 
взять, когда работали в то время за пустой трудодень. 

Общественная земля, и техника, и продукты становились чужими. 
В этом отчуждении, что тоже подчеркивалось на партконференции, 
корни потери веры крестьянина в свой труд. Он впадал в апатию, еще 
хуже— в пьянку. Либо замыкался на личном подворье. 

С чего начали мы? Призвали единомышленников — коммунистов 
и комсомольцев— повести решительную борьбу за новую жизнь. 
Объявили беспощадный бой пьяницам и расхитителям колхозного 
добра. В первую же весну вывезли на поля тысячи тонн органических 
удобрений, накопившихся, наверное, с первого года образования 
нашего колхоза, и в первый же год удвоили урожай зерновых куль¬ 
тур. Получили прибыль в 43 тысячи рублей, которую целиком отдали 
на поощрение лучших колхозников. Люди поверили в перспективу, 
стали работать еще лучше. А вот молодежь по-прежнему рвалась из 
села. Как ее удержать? Чем заинтересовать? У человека естествен¬ 
ное желание проявлять свои способности. И если в труде ему предо¬ 


ставлена такая возможность, он, что называется, расцветает. Если 
же нет— наступает апатия, безразличие. 

Для женщин организовали швейно-полеводческий цех. Весну 
и лето они сажают, пропалывают и убирают корнеплоды, а осенью 
и зимой работают на ширпотреб. Мысль была и такая: парней девчата 
должны крепко «заякорить» на месте. Куда те от любимых побегут? 
Сначала в швейно-полеводческом цехе работали 35 женщин, сегодня 
их более 400. На 12 с лишним миллионов рублей выпускают швеи 
различной продукции. Наши женщины одеты лучше и моднее всех 
в округе. 

— Я был в швейно-полеводческом цехе, условия работы там 
самые современные. Вот и возникает вопрос: чистое производ¬ 
ство— это одно, а животноводческая ферма — другое. Тяжелый 
физический труд, навоз, неприятные запахи. По этой причине 
в некоторых хозяйствах на ферму и калачом не заманишь... 

— А у нас, чтобы попасть на молочный комплекс, нужно пройти 
конкурс. Создавая принципиально новый молочный комплекс, мы 
задались целью поставить производство мяса и молока на промыш¬ 
ленную основу, полностью исключить ручной труд, работать в две 
смены с выходными днями, как в городе. Цели своей добились. 
Теперь нажатием кнопки оператора ленточный конвейер за три- 
четыре минуты «сервирует» стол сразу на всех коров. Самая трудо¬ 
емкая в животноводстве работа — навозоудалѳние — производится 
без участия людей. Полы для всего молочного комплекса сделали 
решетчатыми. Навоз, не задерживаясь на поверхности, проваливает¬ 
ся вниз, в глубокие траншеи — накопители. 1100 коров здесь обслу¬ 
живают всего 22 человека. Для сравнения: средняя нагрузка на 
одного животновода в Российской Федерации составляет шесть ко¬ 
ров. Мы производим самое дешевое молоко: стоимость одного цент¬ 
нера составляет 19 рублей, а на его выработку затрачиваем один 
человеко-час. Наши животноводы приходят на комплекс в красивых 
туфлях, модно одетые. Есть здесь уютное помещение, где можно 
посидеть за самоваром, в перерыв съесть булочки, бутерброды с кол¬ 
басой, сыром (все бесплатно), посмотреть передачи по цветному 
телевизору. Можно принять душ или попариться с веничком в бане, 
поплавать в крытом бассейне. 

— Василий Александрович, возглавляемый вами колхоз из 
года в год добивается рекордных показателей по всем видам 
сельхозпродукции. Чтобы иметь такие результаты, колхозники 
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должны, что называется, выкладываться от и до. Не отражает¬ 
ся ли такой интенсивный труд на здоровье людей? 

— С полной ответственностью заявляю: нет, не отражается. Об 
этом свидетельствуют и наши медики, которые ведут не только 
лечебную, но и профилактическую работу. В центре их внимания 
также гигиенические аспекты труда, особенно доярок, специалистов 
животноводческого комплекса, механизаторов. Действительно, труд 
наших колхозников интенсивен. Но он хорошо организован и тщатель¬ 
но продуман, основная тяжесть работ лежит на плечах машин. Нема¬ 
ловажен и такой факт: средний возраст жителей Спасского всего 34 
года. У нас созданы все необходимые условия для того, чтобы 
колхозники могли жить полноценной, содержательной жизнью, умело 
сочетали труд и отдых. 

— Спасское по праву называют селом третьего тысячелетия. 
Расскажите, как оно создавалось. 

— Мы строили свое Спасское, ориентируясь не на сегодняшний, 
а на завтрашний день. Нужно ли каждому крестьянину держать свою 
буренку под окном, рассуждали мы, если колхоз производит самое 
дешевое молоко? Надо— выпиши его, сколько тебе захочется. 
А приусадебный огород под картофель? Сколько сил и здоровья 
отнимает он у труженика. Не лучше ли на все дворы выделить общий 
участок под картофельное поле, которое бы можно было обрабаты¬ 
вать колхозной техникой, а сам участок вынести за пределы села. 
Тогда дома с традиционными большими участками земли просто 
будут не нужны. 

Постепенно мы пришли к уникальному варианту застройки нового 
села, сочетая усадьбы с небольшими участками для цветов и плодо¬ 
во-ягодных кустарников, коттеджи, а также трех-четырехэтажные 
дома. Независимо от того, где будет проживать колхозник, он имеет 
право на участок земли под картофель в коллективном огороде, 
а также неподалеку от дома до пяти соток под овощи и зелень и, 
кроме того, по желанию сельчан, хозяйственный сарай в блоке для 
мелкого скота и птицы. 

Колхозникам на выбор было предоставлено 24 типа домов с более 
чем 50 типами квартир. 

В самом центре села возвышаются культурно-спортивный ком¬ 
плекс с крытым плавательным бассейном, площадками и залами для 
занятий различными видами спорта, Дом культуры с библиотекой 
и всеми необходимыми клубными помещениями и торговый центр. 

Что касается облика Спасского, его планировки, архитектурных 
решений, мы их никому не навязываем. Каждое село, каждая деревня 
должны иметь свое лицо. И пусть будет больше в стране разных, 
неповторимых, непохожих друг на друга сельских населенных пунк¬ 
тов. Главное, чтобы жизнь там била ключом и чтобы жили люди 
красиво и счастливо. 

— Василий Александрович, согласитесь, хотя и существует 
расхожая фраза — век живет человек, но лимит времени у каж¬ 
дого из нас ограничен. Детские, школьные годы, служба в армии, 
учеба в вузе... Остается три с небольшим десятка лет до «заслу¬ 
женного отдыха». По существу, это маленький отрезок времени 
для активного труда, духовного обогащения, свершения всего 
задуманного. Какими же надо, на ваш взгляд, обладать качества¬ 
ми, чтобы достичь высот в своем деле? 

— Насчет строгого лимита времени не спорю. Но зачем же вычи¬ 
тать детские, школьные и прочие годы? Их прибавлять следует. С них 
берет начало формирование личности. Надо приплюсовать также 


и время заслуженного отдыха. Именно оно предоставляет неограни¬ 
ченные возможности для самосовершенствования, познания мира. 
Выходит, не тридцать с небольшим, а поистине век, начиная с трех¬ 
четырехлетнего возраста, предоставляется человеку для возможно¬ 
сти полностью раскрыть себя в свободном труде, обрести в нем 
радость творчества. И чем сильнее любовь человека к труду, тем 
ярче и богаче он сам как личность, тем заметнее результаты его 
деятельности. К сожалению, многие считают, что необходим какой-то 
врожденный талант. И если человек не узрел в себе такового, он 
порой опускает свой «парус», плывет по течению, добровольно обре¬ 
кая себя на серую, скучную жизнь. 

— Вы не ошиблись, с трех-четырех лет? 

— Ничуть. Пробуждать умение познавать труд, его радость следу¬ 
ет именно с этого возраста. В ребенке начинает бурно формировать¬ 
ся, складываться и развиваться устойчивая и осознанная потреб¬ 
ность выполнять определенную работу, приносящую— это уже во 
многом зависит от мудрости родителей — пользу, удовлетворение 
и благодарность. 

У моих родителей было шестеро детей. Мы ухаживали за грядка¬ 
ми, присматривали за скотиной, убирали дом. Отец и мать не прини¬ 
жали, но и не возвеличивали, как иногда делают молодые родители, 
эти дела до героических поступков, считая нашу работу нормальным 
житейским явлением. Когда рассказываешь об этом, иногда услы¬ 
шишь: сейчас-де иное время, мы можем себе позволить освободить 
наших детей от любого труда. Какое заблуждение! Ведь нам важен 
не только результат детского труда. Важно становление будущего 
гражданина: разумного и убежденного труженика, а не бездельника. 
Мне пришлось побывать в Швеции. Так вот я там не раз видел, как 
восьмилетний, девятилетний ребенок, работая на земельном участке 
родителей, ловко, как заправский механизатор, управляет универ¬ 
сальным трактором. 

— Дети вашего колхоза осваивают аграрное дело в более 
раннем возрасте... 

— Вы имеете в виду наш детский комбинат? 

— Именно его. 

— Недавно произошел забавный случай. Делегация знакомилась 
с жизнью и бытом комбината. Нравилось все— светлые, чистые 
комнаты, музыкальный и спортивный залы, крытый плавательный 
бассейн, где дети учатся плавать с трех лет. А в это время на садово- 
огородном участке дети ухаживали за грядками, убирали урожай 
ягод. Это возмутило одну из гостей: «Да разве можно такое в наши 
дни — малюток закабалили!» 

Реакция этой женщины напомнила мне одну историю. Мы только- 
только вынашивали идею — каким должен быть детский дворец на 
селе. Папы, мамы, бабушки и дедушки дали много разных советов. 
Я спросил: «А каким делом занять маленьких граждан, чтобы сыз¬ 
мальства приучать их к труду?» Иные сердобольные родители округ¬ 
лили глаза: «Работать?! Канули те времена, когда дети были рабами 
капитализма...» 

Отправился я тогда в школу послушать мнение педагогов. На 
уроке литературы молоденькая учительница разбирала некрасовское 
стихотворение «Мужичок с ноготок». Говорила взволнованно, проник¬ 
новенно, представляя известное поэтическое произведение как обли¬ 
чительный документ непосильного труда детей в царское время. 
«Представьте, ребята,— говорила она,— вот вам бы всем вручили по 
коню и заставили возить дрова из леса...» В ответ послышались 
радостные восклицания: «Вот здорово!», «С радостью бы порабо¬ 
тал!», «Не доверят нам только...». Растерялся педагог. Я же утвер¬ 
дился в мысли о необходимости приобщать сельских ребят к обще¬ 
ственно полезному труду с раннего возраста. 

Вдумайтесь в одну простую как правда истину: каждого человека 
при рождении жизнь награждает бесценнейшим даром — талантом 
трудиться. Нужно только пробуждать его, развивать с самых ранних 
лет и до преклонного возраста. И не важно, кем станет человек: 
врачом или агрономом, рабочим или художником. Научившись тру¬ 
диться в полную силу рук и ума, можно достичь заветных высот. 

Интервью взял Г. КУВИТДНОВ. 
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Слцву «милосердие» замечательный 
врач Владимир Иванович Даль дал 
такое определение: сердоболие, сочу¬ 
вствие, готовность делать добро всяко¬ 
му, любовь на деле. Сегодня общество 
активно ведет наступление на один из 
самых опаснейших дефицитов — дефи¬ 
цит нравственных качеств, дефицит доб¬ 
ра, совести, милосердия. И в этом — сви¬ 
детельство необратимости процесса де¬ 
мократизации нашей жизни, происходя¬ 
щий в стране благотворных перемен. 

Перестройка коснулась и человече¬ 
ских душ. Все больше людей готовы при¬ 
нять на себя чужую боль, отдать доброму 
делу свои силы и средства. Группы 
и объединения энтузиастов под названи¬ 
ем «Милосердие», «Забота», «Соприча¬ 
стность» появились в Москве, Ленингра¬ 
де, Горьком, Тбилиси, Кемерове, Днепро¬ 
петровске, Ульяновской области. 

Учреждение Советского фонда мило¬ 
сердия и здоровья открывает возмож¬ 
ность объединить усилия всех нерав¬ 
нодушных к чужому горю, многое сде¬ 
лать для нравственного воспитания на¬ 
рода. 

Среди учредителей фонда — Мин¬ 
здрав СССР, ВЦСПС, Союз обществ 
Красного Креста и Красного Полумесяца 
СССР, ЦК ВЛКСМ, Всесоюзный Совет 
ветеранов войны и труда, АМН СССР, 
Государственный комитет СССР по труду 
и социальным вопросам, Советский дет¬ 
ский фонд имени В. И. Ленина, Государ¬ 
ственный комитет СССР по физической 
культуре и спорту, творческие союзы, 
другие государственные и общественные 
организации. 

Председатель оргкомитета фонда ге¬ 
неральный директор МНТК «Микрохирур¬ 
гия глаза» член-корреспондент АН СССР 
С. Н. ФЕДОРОВ подчеркнул в своем до¬ 
кладе, что единственный культ, который 
хотелось бы видеть в нашем обществе, — 
это культ здоровья. Именно в целях при¬ 
влечения самых широких кругов обще¬ 
ственности к охране здоровья людей, со¬ 
вершенствования народного здравоохра¬ 
нения, улучшения социального обеспече¬ 


ния и создается Советский фонд мило¬ 
сердия и здоровья. 

В докладе прозвучали боль и тревога: 
не удовлетворяется потребность в до¬ 
мах-интернатах для престарелых и инва¬ 
лидов, а государственные задания на их 
строительство систематически не выпол¬ 
няются. Промышленность не выпускает 
специального оборудования и приспо¬ 
соблений для ухода за больными и инва¬ 
лидами. Большей заботы требуют инва¬ 
лиды детства, слепые, глухие, глухоне¬ 
мые, инвалиды из-за травм, неизлечимых 
недугов. Не может не беспокоить и со¬ 
стояние здоровья подрастающего поко¬ 
ления. 

И потому добровольные взносы госу¬ 
дарственных, общественных и коопера¬ 
тивных организаций, доходы от меро¬ 
приятий, проводимых фондом,— различ¬ 
ных лотерей, аукционов, концертов, про¬ 
дажи книг и журналов, проката кино¬ 
фильмов, взносы отдельных граждан, да¬ 
рения и завещания, все средства, кото¬ 
рые должны составить Советский фонд 
милосердия и здоровья, в соответствии 
с его уставом будут расходоваться на 
создание центров здоровья, строитель¬ 
ство и оборудование домов-интернатов 
для престарелых, больниц и поликлиник, 
на бесплатную выдачу лекарств нуждаю¬ 
щимся пенсионерам, пособий инвалидам 
войны и труда, семьям погибших воинов. 

Среди самых неотложных дел — орга¬ 
низация лечебно-трудовых центров, спе¬ 
циализированных предприятий, где могут 
жить, работать инвалиды и страдающие 
хроническими заболеваниями. 

Фонд ставит своей задачей,— отме¬ 
тил в заключение С. Н. Федоров,— все¬ 
мерно способствовать развитию самых 
разных форм медико-социальной помо¬ 
щи. И чем большее число государствен¬ 
ных, партийных, общественных организа¬ 
ций, всех граждан примут участие в рабо¬ 
те фонда, тем больший эффект она даст. 

На конференции выступил министр 
здравоохранения СССР академик Е. И. 
ЧАЗОВ. Он подчеркнул, что цели фонда 
следует рассматривать гораздо шире 


благотворительности, ибо понятия мило¬ 
сердие и здоровье неотделимы. Надо по¬ 
мнить, что наркоманами не рождаются, 
что дети-инвалиды часто появляются 
у больных матерей. Поэтому высшее 
проявление милосердия — это работа, 
предотвращающая страдания, а не про¬ 
сто облегчающая их. Не случайно пре¬ 
жде всего к медикам обращались люди 
с идеей создания фонда. 

— Я прошу,— закончил свое выступ¬ 
ление Е. И. Чазов,— не как министр, 
а просто как врач, гражданин принять от 
меня в фонд гонорар за только что вы¬ 
шедшую книгу «Очерки диагностики». 

Пока шла учредительная конферен¬ 
ция, из разных концов страны в ее адрес 
поступали телеграммы, раздавались те¬ 
лефонные звонки. Люди просили принять 
взносы, спрашивали, куда можно пере¬ 
числить деньги, чем конкретно помочь? 
А. Д. Турилин из Горловки просил при¬ 
нять от него в дар фонду трехэтажный 
дом для дѳтѳй-сирот. Архимандрит Ва¬ 
лентин из Суздаля сообщил, что хочет 
внести в фонд свои личные сбережения 
в сумме трех тысяч рублей. 

Участники конференции утвердили 
устав фонда, избрали его правление. 
Председателем правления стал член- 
корреспондент АН СССР С. Н. Федоров. 

Первое интервью в качестве предсе¬ 
дателя правления фонда Святослав Ни¬ 
колаевич дал журналу «Здоровье». 

— Я считаю,— сказал он, что мило¬ 
сердие и гуманизм— это основа социа¬ 
лизма. Нельзя создать новые производ¬ 
ственные отношения без новых челове¬ 
ческих отношений. У одного восточного 
поэта есть строчки: «Добро и зло творить 
всегда во власти всех людей, но зло 
вершится без труда, добро творить труд¬ 
ней». И мне представляется, каждый че¬ 
ловек должен стремиться воспитать 
в себе умение творить добро! Я хочу 
заверить читателей «Здоровья», что 
фонд будет поддерживать любые начи¬ 
нания, приносящие пользу людям. 

И. ПАВЛЕНКО 










ОСТРАЯ ПРОБЛЕМА 


З та молодая женщина, состарившаяся так рано, 
вызывала сострадание и жалость. Ей искренне 
хотелось помочь, но как? Слишком уж безвыход¬ 
на ситуация. 

...Им было по двадцать лет, когда родился сын. У маль¬ 
чика оказалась поврежденной центральная нервная систе¬ 
ма, нарушены двигательные функции. Двенадцать лет 
сплошного кошмара, усталости, опустошения. А что даль¬ 
ше? Муж не выдержал, ушел, а как быть ей? Как жить 
с больным ребенком одной? 

Она говорила и говорила. Я лишь участливо кивала 
в ответ, слегка поглаживая ее по плечу. Она выплакалась, 
успокоилась, и тогда я спросила, почему они не завели 
второго ребенка? «Второго? — Она смотрела на меня с не¬ 
доумением— А где гарантия, что он был бы здоров? Меня 
ведь ни один врач ни в женской консультации, ни в роддо¬ 
ме не предупредил о том, что сын будет неполноценным. 
Но даже при самом богатом воображении нельзя предста¬ 
вить, что это такое: воспитывать дебила! Мы с ним идем по 
улице, а он руками размахивает так, что прохожие с испу¬ 
гом, а кто и с отвращением шарахаются в сторону. Да еще 
этот взгляд отсутствующий. А он безобидный, мой сын, но 
когда мы с ним выходим гулять во двор, мамаши уводят 
детей с детской площадки. Я их ни в коей мере не осуж¬ 
даю, вот только все чаще спрашиваю себя: зачем я живу 
на этом свете...» 

Отчего родятся умственно отсталые дети и кто повинен 
в этом? Казалось бы, науке в наше время подвластно 
многое. Но тем не менее число неполноценных детей не 
уменьшается. Все оттого, считают многие, что в наших 
роддомах долго реанимируют новорожденных. Хочу приве¬ 
сти одно из сотен писем в адрес Минздрава СССР. 

«...Написать вам письмо нас побудило отчаяние и без¬ 
выходность создавшегося положения. Мы родители де¬ 
тей — инвалидов с детства, г. Набережные Челны Татар¬ 
ской АССР. Не будет преувеличением, если мы возьмем на 
себя смелость утверждать, что наше письмо выразит мне¬ 
ние всех тех родителей, на долю которых выпало рожде¬ 
ние ребенка с травмой центральной нервной системы. 
Последствия таких травм самые различные: это слабоу¬ 
мие, всевозможные параличи, эпилепсия и другое. 

Бывают действительно случаи, когда травма новоро¬ 
жденного неизбежна, несмотря на все старания акушеров. 
Но чем можно измерить действия тех акушеров, в основу 
деятельности которых положено неумелое, а часто и не¬ 
добросовестное отношение к своим обязанностям? Разве 
что изломанной, искалеченной судьбой несчастных детей 
и их не менее несчастных родителей? Если на производ¬ 
стве допущен брак, всегда наказывают виноватого. Так 
почему же за «детский брак» никто не несет ответственно¬ 
сти? Заставить бы нерадивую акушерку и врача акушера- 
гинеколога всю жизнь платить пенсию такому ребенку, 
тогда инвалидов было бы меньше. 

Почему главным показателем работы акушеров являет¬ 
ся рождение в их смену детей без смертельных исходов? 
Дальнейшая судьба травмированного ребенка их не инте¬ 
ресует, никакой ответственности за него они не несут. 
Тяжело травмированного ребенка долго оживляют, игно¬ 
рируя установленный нормой срок оживления, приводят 
в чувство, заведомо зная о том, что он уже никогда не 
будет полноценным человеком. Детские врачи бьются, из 
кожи вон лезут, выхаживают, дают (извините за прямоту) 
горделивые и хвастливые отчеты о том, сколько ТАКИХ 
детей возвращено к жизни. А кому нужна такая жизнь? 
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Кто хоть раз спросил вот таких выросших детей — нравит¬ 
ся ли им жить, спросил родителей, которые стали за это 
время нервнобольными,— нужен ли такой гуманизм? 

Поверьте, считая себя любящими и добросовестными 
родителями, часто приходим к мысли, что лучше оплакать 
смерть новорожденного, чем плакать всю жизнь, глядя на 
муки и страдания своего несчастного ребенка. Родителям 
приходится лечить таких детей всю жизнь, хотя нередко 
лечение не приносит .положительных результатов. 

Матери таких детей представляют собой существа вы¬ 
мотанные, не испытывающие никакой радости от жизни. 
Ведь для каждой матери источник величайшей радости — 
здоровье и благополучие ребенка. Мы же в дальнейшем не 
видим никакого просвета, поскольку смотрим на мир 
сквозь призму своего больного дитяти». 

Тяжело читать такие письма, невыносимо встречаться 
со взглядом этих матерей. Но кто все же виновен в их 
трагедии? 

В мае мне довелось присутствовать на совещании 
в Минздраве СССР. Шел разговор о реанимации 
новорожденных. Где реанимация, там риск, там 
борьба со смертью за жизнь. Выступавшие говорили лако¬ 
нично, по сути. Подумалось тогда: как мало мы, неспециа¬ 
листы, осведомлены! Если бы все было так просто, то 
проблему устранить не стоило особого труда. Пусть союз¬ 
ное министерство издаст приказ о лишении диплома того 
врача, который реанимировал новорожденного больше 
установленного времени. Под страхом остаться безработ¬ 
ным врач уже не нарушит приказ вышестоящей организа¬ 
ции, и у нас не будет детей-инвалидов. Но если бы все 
было так просто... 

Многие во всем обвиняют врачей: приходит в роддом 
здоровая женщина и рожает неполноценного человека. 
Значит, виноват роддом! Давайте, не горячась, попытаемся 
разобраться. 

...Ребенок криком оповещает о своем появлении на 
свет. Мать улыбается сквозь слезы, врачи тоже доволь¬ 
ны— он задышал, сердце бьется, все нормально. 

Но бывают случаи, когда новорожденный не дышит. 
И первое, что предпринимают врачи,— реанимационными 
манипуляциями стараются восстановить дыхание. На это 
отводятся минуты. Ребенка подключают к аппарату искус¬ 
ственной вентиляции легких. Если в течение 15—20 минут 
не произошло ни одного самостоятельного движения, ни 
одного вдоха ребенок не сделал, консультативно решают 
вопрос о прекращении реанимации. 

Но ведь не все так однозначно: дышит — не дышит. 
А если он чуть-чуть, едва заметно начинает поддыхивать, 
что с ним делать? Прекращать реанимацию, ибо велика 
вероятность того, что уже пострадала кора головного моз¬ 
га? Но в какой мере пострадала? Этого никто не может 
знать. 

Врачи мне рассказывали сотни случаев, когда ребенок 
казался безнадежным, но проходило время, и из него 
получался пусть не гений, но вполне нормальный человек. 

Выходит, дело не только в том, как проводится реани¬ 
мация и кем. Возьмем рядовой родильный дом, скажем, 
районного масштаба. Неонатологов (врачей, занимающих¬ 
ся проблемами новорожденного от первого до двадцать 
восьмого дня жизни) нет, детских реаниматологов нет. 
Реанимационной аппаратуры тоже нет, вся она импортная, 
дорогостоящая, покупается за валюту. Роды принимает 
врач-акушер. Он знает, как вести роды, но он не умеет 


реанимировать, и вовсе не потому, что он плохой врач,— 
просто это другая специфика. Все равно, что прийти к ото¬ 
ларингологу и просить его лечить больной зуб. При слож¬ 
ных родах обязательно присутствие неонатолога. 

К ак мы сейчас много говорим о приоритетных обла¬ 
стях перестройки! Все громче раздаются призы¬ 
вы, собираются подписи для сбора средств на 
памятники жертвам сталинских репрессий, обществен¬ 
ность требует ассигнований на восстановление памятников 
истории и культуры. Мы стали свидетелями прекрасных 
порывов души многих наших ведущих музыкантов и арти¬ 
стов. Благотворительные концерты вновь входят в нашу 
повседневность. 

Я не спорю, это нужно, как воздух. Без духовной куль¬ 
туры, без бережного отношения к прошлому общество 
погибнет. Но нельзя объять необъятное. Мы хватаемся за 
все сразу, прорех-то много, а нам не штопать, заново 
создавать надо. Но должно и силы соизмерять! 

Да вы только посмотрите, в каких условиях рожают 
наши женщины! Есть такое слово— родовспоможение. 
А чем мы в большинстве случаев располагаем— кричи 
громче да тужься сильнее? 

Все хоть один раз в жизни приносили в роддом цветы: 
жене, сестре... Ну почему же до сих пор мы не можем 
понять, что приоритетней области, чем материнство и дет¬ 
ство, не бывает?! Ведь сила нации — в здоровом, полно¬ 
ценном потомстве. И если мы о нем не будем думать 
сегодня, где брать гениальные умы завтра? С кем улуч¬ 
шать социалистические завоевания? Всем миром надо ре¬ 
шать эту проблему, и если уж кидать клич на сбор пожерт¬ 
вований, то прежде всего надо помочь женщинам, мате¬ 
рям! 

Предполагается, что роды — физиологический процесс. 
Он должен протекать так, как предначертано природой: 
мучайся и терпи. Терпели наши прапрабабушки, бабушки, 
матери. Терпят и сегодня наши современницы. 

Отчего же умирают дети— пусть не так часто, как 
у наших прабабушек, но умирают же... 

Всему есть объяснение. Специалисты считают, что все¬ 
го двадцать процентов женщин не имеют отклонений от 
нормального течения беременности. А у восьмидесяти — 
патология. Эти восемьдесят процентов нуждаются в ква¬ 
лифицированной помощи акушеров, а затем неонатологов, 
реаниматологов. Нельзя сказать, что такая помощь совсем 
не оказывается. Тысячам женщин и их младенцам уже 
помогли и помогают в центрах охраны здоровья матери 
и ребенка, клинических роддомах Москвы, Ленинграда, 
Киева, Минска, республик Прибалтики. Но это капля 
в море. 

В Московской области, например, лишь в нескольких 
роддомах есть круглосуточное дежурство неонатологов: не 
хватает специалистов. А Московский областной научно- 
исследовательский институт акушерства и гинекологии не 
в силах помочь всем женщинам данного региона. 

С лужба детской реанимации родилась в институте 
сравнительно недавно,— рассказывает директор 
МОНИАГа, профессор В. И. Краснопольский.— 
И, несмотря на современное оборудование, выхаживать 
детей мы научились не сразу. Прошел год, прежде чем 
врачи-неонатологи освоили профессию. Только на практи¬ 
ке, каждодневно сталкиваясь с тяжелобольными новорож¬ 
денными, можно приобрести опыт. 
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В области семнадцать клинических межрайонных баз, 
но они не обеспечены в полной мере ни аппаратурой, ни 
специалистами. Не научились мы пока еще смотреть 
в глубь проблемы и принимать решения, дающие эффект. 
Я знаю, что уже многие московские роддома снабжены 
импортной аппаратурой для реанимации. Но она порой так 
и стоит там нераспакованная, ибо не умеют врачи с ней 
работать, не обучены. 

Признаться, мы устали слушать обвинения в наш адрес! 
Родился урод — виноват врач, умер ребенок — тоже вся 
вина ложится на те же плечи. Это абсурд! Хотя я согласен, 
надо повышать квалификацию врачей. Но надо и просве¬ 
щать наше население. Ситуации в акушерстве возникают 
молниеносно и протекают экстремально. Надо помнить 
это. Что такое кровотечение у женщины? Когда открыва¬ 
ешь водопроводный кран, течет вода, вот точно так же 
фонтаном бьет кровь. Как спасать ребенка и мать? Реша¬ 
ют не минуты— секунды. Нужно не только подумать, 
а успеть сделать. . 

Есть чисто наши, акушерские, ошибки, а есть и другие, 
не зависящие от врача. Как у данной женщины пройдут 
роды, не может предсказать ни один врач. Если беремен¬ 
ность протекала нормально, то и роды должны пройти 
нормально. Но бывает, что ребенок рождается в асфиксии, 
не дышит. Виноват, возможно, и врач, а возможно, и нет, 
каждый случай сугубо индивидуален. Но с полной ответ¬ 
ственностью утверждаю, что для ребенка, который не 
страдал во время беременности, вполне достаточно тех 
реанимационных мероприятий, которые проводили еще 
наши деды и которые можно проводить в любом роддоме. 
Плод быстро справляется с ситуацией и выходит из этого 
состояния. 

Если же плод развивался аномально, любой врач знает, 
что роды предстоят тяжелые. Такие дети в большей степе¬ 
ни подвержены острым состояниям, выйти самостоятельно 
из них без современного реанимационного оборудования 
они не смогут. Для таких родов необходимо мониторное 
наблюдение. За рубежом созданы мониторы с компьюте¬ 
ром, они программируют ведение родов, подсказывают 
врачу, как поступить в тех или иных случаях. Аппараты 
следят за сердцебиением плода, сокращением матки, во¬ 
время сигнализируют о нарушениях. Они предвосхищают 
события. Врач может еще не видеть глазом и не слышать 
ухом, а монитор показывает нарушение, и есть время 
скорригировать его, вплоть до кесарева сечения. 

А что получается на практике? В области, например, 
количество операций (кесарево сечение) увеличилось, 
а результата они не принесли, ибо потеряли драгоценное 
время, опоздали, не сумели выходить новорожденного. 
В нашем институте, оснащенном современной техникой, 
где работают, специалисты высокой квалификации, кстати, 
приобретенной в стенах МОНИАГа, статистика иная. Коли¬ 
чество операций у нас выросло до 17,5%, в области с 2 до 
5%. Мы в три раза чаще прибегаем к кесареву сечению. 
А детская смертность у нас в два раза меньше. Конечно, 
мы маломощны, если брать масштабы области, и пока не 
создадим межрайонные центры, подобные родильному 
и детскому реанимационному отделениям в нашем инсти¬ 
туте, мы не справимся с проблемой. 

Л юди в белых халатах демонстрировали мне колос¬ 
сальные возможности медицинской техники. Меня 
интересовал мозг. Есть ли приборы, оценивающие 
его состояние? Да. Все импортное, все дорогое, все за 
валюту. Признаться, сколько я ни сталкиваюсь с пробле¬ 


мами материально-технического обеспечения родильных 
домов, я ни разу, ни от одного врача не слышала слова 
упрека в адрес Минмедбиопрома. Сетуют специалисты на 
острую нехватку современной аппаратуры для выхажива¬ 
ния новорожденных, а о министерстве никто не упоми¬ 
нает. Его как будто не существует и никогда не сущест¬ 
вовало... 

Загляните во ВНИЦ по охране здоровья матери и ребен¬ 
ка Минздрава СССР, в любой неонатальный центр — насы¬ 
щенность техникой огромная, но нет ни одного отечествен¬ 
ного, самого маленького приборчика. Мне говорили врачи, 
что у мониторов, определяющих состояние мозга, очень 
несложная электроника, и их вполне можно делать са¬ 
мим. Но почему же Минмедбиопром самоустраняется от 
проблемы? 

Да, пока приборов, оценивающих состояние мозга, у нас 
еще мало. Но уверена, если даже Минздрав Союза закупит 
и даст их в каждый роддом, предварительно не подготовив 
специалистов, эта мера не принесет эффекта: приборы 
останутся нераспакованными. Подобную картину мы уже 
видели... 

Где выход? Расскажу о рядовом и все же необычном 
клиническом роддоме № 27 Москвы. Боюсь, правда, что, 
разрекламировав, я сослужу ему плохую службу,— не 
будет отбоя от женщин. Добиваюсь другой цели — будущие 
матери из других регионов должны требовать подобного 
к себе отношения от местных Советов, подключив женсо- 
веты, партийные органы, профсоюзы. 

— Представьте, что замешено тесто,— рассказывает 
главный врач роддома № 27, заслуженный врач РСФСР, 
кандидат медицинских наук Е. А. Волпин,— скажите, пожа¬ 
луйста, если оно прокисло, сумеет даже самый искусный 
кулинар испечь хороший хлеб? Нет, конечно. 

Если плод девять месяцев развивался неправильно, 
если он уже болел в утробе матери, будет ли он здоровым, 
появившись на свет? Вы думаете, откуда у детей цереб¬ 
ральные параличи, умственная отсталость? Оттого только, 
что роды неправильно приняли? Вовсе нет: больной плод 
не может, как в сказке, превратиться в здорового младен¬ 
ца. Чудес на свете не бывает! Я считаю, что мы прежде 
всего должны развивать пренатальную диагностику. На 
ранних этапах беременности, когда еще не поздно ее 
прервать, видна грубая патология. Ультразвук видит мно¬ 
гое, но это уже день вчерашний. Существуют другие, более 
совершенные методы диагностики, определяющие генети¬ 
ческие заболевания, нарушения центральной нервной си¬ 
стемы, многое другое. К сожалению, в нашей стране прена¬ 
тальная диагностика находится в самом зачатке. Очень 
и очень немногие женщины проверяются во время бере¬ 
менности, а должны абсолютно все. 

При нашем клиническом роддоме создан центр прена¬ 
тальной диагностики. Здесь обследуются 100% женщин 
нашего, Железнодорожного района, частично близле¬ 
жащих. 

Недаром раньше говорили, что беременная — это чер¬ 
ный ящик. Внутри темнота непредсказуемая. А мы научи¬ 
лись видеть, что происходит внутри. И когда женщина 
поступает в родблок, врачи уже знают, что можно ожи¬ 
дать, как она себя поведет и чем предупредить неблаго¬ 
приятную ситуацию. 

Я считаю, что пренатальная диагностика сделает есте¬ 
ственный отбор и заведомо неполноценные дети просто не 
появятся на свет. Другим, пусть и с тяжелой патологией, но 
устранимой, окажут помощь. 
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Н адо менять политику родовспоможения — так счи¬ 
тают многие ведущие специалисты страны. К со¬ 
жалению, беседы со всеми не вошли в данную 
статью. И А. Г. Антонов, руководитель отделения реа¬ 
нимации и интенсивной терапии новорожденных ВНИЦ по 
охране здоровья матери и ребенка, и заведующий кафе¬ 
дрой неонатологии Центрального ордена Ленина института 
усовершенствования врачей В. В. Гаврюшов, и главный 
детский анестезиолог и реаниматолог Минздрава СССР 
В. А. Михельсон, и руководитель Всесоюзного научно-мето¬ 
дического центра восстановительного лечения детей 
с ДЦП К. А. Семенова единодушны в своих выводах: нужны 
совершенно новые формы работы! 

Мы сейчас убедились в том, что совершить революцию 
в экономике, общественной жизни, в нашем сознании, на¬ 
конец, можно, лишь изменив психологию людей, их устояв¬ 
шиеся взгляды, отойти от догм, искать новые пути раз¬ 
вития. 

Если мы с вами не поймем, что умственно отсталые 
дети — проблема социальная прежде всего, а потом меди¬ 
цинская, мы никогда не добьемся успеха. Мы должны на 
. всех уровнях государственной иерархии изменить свои 
взгляды на родовспоможение! 

Ключ к решению проблемы специалисты видят в прена¬ 
тальной диагностике. Плод с первых недель жизни станет 
пациентом. Обследоваться должны все женщины, готовя¬ 
щиеся стать матерями. Если беременность протекает нор¬ 
мально, рожать в обычном роддоме. Остальных объеди¬ 
нять в группы риска. Для них создавать перинатальные 
центры. Там женщина будет наблюдаться во время бере¬ 
менности, там рожать, там будут выхаживать ее ребенка. 
Именно в этих центрах надо концентрировать самую совре¬ 
менную аппаратуру, дорогостоящую и опять-таки куплен- 
' ную за валюту. Но затраты себя оправдают. Врачи и меди¬ 
цинские сестры, не от случая к случаю, а каждодневно 
сталкиваясь с тяжелыми родами, приобретут квалифика¬ 
цию, опыт. Они быстрее освоят технику, быстрее научатся 
с ней работать. 

Речь о создании таких центров шла на совещании 
в Минздраве СССР. Заместитель министра здравоохране¬ 
ния СССР А. А. Баранов сказал о том, что перинатальные 
центры надо строить почти в каждом областном городе 
страны. Это обойдется в несколько миллиардов рублей. 
Нужны дополнительные ассигнования. Министерство вряд 
ли само справится с решением такой задачи, это очевид¬ 
но. Но ведь проблема не ведомственная. Общегосудар¬ 
ственная! 

XIX Всесоюзная партийная конференция высказалась 
за поднятие роли Советов народных депутатов. Думается, 
что решение данной проблемы и в их компетенции тоже. 
В каждой области есть крупные предприятия, они могли бы 
выделить средства из своего бюджета на строительство 
перинатальных центров, ведь на каждом работают женщи¬ 
ны. Только общими усилиями можно отвести беду! 

Вот мы все чаще говорим, что наше общество становит¬ 
ся более образованным, более культурным. А имеем ли мы 
право себя считать таковыми? Вспомните, как верно заме¬ 
тил М. Горький, что высота культуры определяется отно¬ 
шением к женщине. 

В. ШКОЛЬНИКОВА. 


ЕЩЕ РАЗ 

ГОЛОДАНИИ 


«Лечебное голодание — только в ста¬ 
ционаре» («Здоровье» № 1 за 1988 
год)— так отвечал доктор медицин¬ 
ских наук Ю. И. Полищук на просьбы 
читателей журнала познакомить их 
с методикой самостоятельного лече¬ 
ния голодом. Этот ответ вызвал но¬ 
вую волну писем. Их авторы просят 
рассказать, в каких клиниках и при 
каких заболеваниях можно лечиться 
голодом. Ю. И. Полищук выполняет 
просьбу читателей. 

Голодание, главным образом при ле¬ 
чении нервно-психических заболеваний, 
применяют в Москве в клинике Институ¬ 
та психиатрии Минздрава РСФСР, в кли¬ 
нической больнице № 8 имени Соловье¬ 
ва — клинике неврозов, в Риге — в рес¬ 
публиканской психиатрической больни¬ 
це, в Свердловске, Вологде, Перми 
и Ставрополе — в областных и краевой 
психиатрических больницах. В Ленингра¬ 
де во Всесоюзном НИИ пульмонологии 
Минздрава СССР голодание используют 
при лечении бронхиальной астмы. 

Накоплен опыт применения дозиро¬ 
ванного голодания при гипертонической 
болезни, заболеваниях суставов. В част¬ 
ности, в 11-й городской больнице Криво¬ 
го Рога. В больнице № 68 Москвы в отде¬ 
лении на 40 коек проводят лечение мето¬ 
дом голодания страдающих бронхиаль¬ 
ной астмой, гипертонической болезнью, 
ишемической болезнью сердца, пищевой 
аллергией, артрозами. Консультирует 
в этом отделении автор метода лечебно¬ 
го голодания профессор Ю. С. Николаев. 

Желающие лечиться этим методом 
должны получить направление в поли¬ 
клинике по месту жительства, а отбороч¬ 
ная комиссия клиники или отделения 
госпитализирует по показаниям. 

Еще раз подчеркиваю: самостоятель¬ 
ное продолжительное голодание в до¬ 
машних условиях недопустимо. Лечение 
этим методом нужно проводить только 
под врачебным контролем и в стацио¬ 
наре. 







Плавание, прогулки 
пешком, на лыжах, 
гребля помогут 
предотвратить 
окостенение 
позвоночника. 


Смешанное питание 
регулятор работы 
всех звеньев 
пищеварительной 
системы. 


Вовремя начатое 
лечение гипотиреоза- 
гарантия нормального 
развития ребенка. 
Упущенные сроки — 
беда на всю жизнь. 


Только в больнице 
можно вывести 
пострадавшего из 
травматического шока 


СПАСЕНИЕ- 


в ДВИЖЕНИИ! 


ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 



Э.Р.АГАБАБОВА, 

профессор 


Если вы прочтете на 
странице 17 статью о ме¬ 
ханизме развития болезни 
Бехтерева, то узнаете, что 
это заболевание прогрес¬ 
сирует медленно. Благо¬ 
даря этому нередко удает¬ 
ся остановить его разви¬ 
тие на ранней стадии, 
пока процесс не распро¬ 
странился на весь позво¬ 
ночник. 

И здесь очень многое 
зависит от самого больно¬ 
го, так как предотвратить 
окостенение позвоночни¬ 
ка помогают только двига¬ 
тельная активность и си¬ 
стематические занятия 
лечебной физкультурой. 
Нередко же больные ща¬ 
дят себя, стараются боль¬ 
ше сидеть или лежать. 
И совершают роковую 
ошибку. Именно в движе¬ 
нии их спасение! Освоить 
комплекс упражнений по¬ 
может врач или методист 
лечебной физкультуры. 
Выполнять упражнения 
надо сначала 2, а потом 
и 3—4 раза в день и каж¬ 
дый раз до появления лег¬ 
кой усталости. Гимнасти¬ 


ческие снаряды использо¬ 
вать нельзя. 

Старайтесь избегать 
любых чрезмерных физи¬ 
ческих нагрузок, длитель¬ 
ного пребывания в позе, 
усугубляющей сутулость. 
Если приходится долго си¬ 
деть за столом, чаще ме¬ 
няйте положение тела: по¬ 
сидите, например, отки¬ 
нувшись на спинку стула, 
или походите минут семь. 
Нельзя долго стоять, под¬ 
нимать тяжести. Спать 
можно только на твердой 
постели, подложив под 
матрац щит, а подушка 
должна быть маленькая 
и плоская. 

Очень полезно пла¬ 
вать, причем лучше не на 
спине и не на боку, а на 
груди. Ходите пешком, на 
лыжах в спокойном темпе 
по ровной местности, за¬ 
нимайтесь греблей. А вот 
прыжки и бег противопо¬ 
казаны, так же как и бы¬ 
стрые, резкие движения, 
тряска, например, во вре¬ 
мя езды по неровной до¬ 
роге. 

Раз в 6—8 месяцев ре¬ 


комендуется провести 
курс массажа спины и при 
отсутствии противопоказа- і 
ний — физиотерапевтиче¬ 
ские процедуры на крест- і 
цово-подвздошные сочле- і 
нения и весь позвоночник. 
Некоторым больным хоро- | 
шо помогает иглорефле- 1 
ксотерапия. 

Различные противовос- ! 
палительные и обезболи- | 
вающиѳ средства врач \ 
назначает индивидуально і 
в зависимости от состоя- | 
ния пациента и активности * 
воспалительного процѳс- і 
са. Чтобы своевременно I 
получать курс восстанови- ; 
тельного, в том числе 
и лекарственного, лече¬ 
ния, каждый страдающий 
болезнью Бехтерева дол¬ 
жен обязательно нахо¬ 
диться на диспансерном 
наблюдении у ревматоло¬ 
га, аккуратно являться по 
его вызову на прием. 
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И.Н.РУЧКИН, 

кандидат 

медицинских наук 


ЛЕЧЕБНАЯ 

ФИЗШНМА 

ПРИ БОЛЕЗНИ БЕХТЕРЕВА 


Этот комплекс 
желательно 
делать два раза 
в день — 
утром и вечером, 
но не позднее 
чем за 2 часа 
до сна. 
Через один-два 
месяца можно 
начать постепенно 
увеличивать 
количество 
. повторений 
каждого 
упражнения 
до 10—12 раз. 

Выполняйте 
упражнения, 
лежа 
на жесткой 
поверхности 
(на кушетке). 

Старайтесь 
максимально 
расслабить 
мышцы, 
дыхание 
не задерживайте. 


КОМПЛЕКС № 1 


Лежа на спине, 
под головой 
небольшая подушка 

1. И. П. — руки вдоль 
туловища, ноги вместе. 
Поднять руки вверх — 
вдох, опустить— выдох. 
Повторить 3 — 4 раза. 

2. И. П. — руки за го¬ 
ловой, ноги вместе. Попе¬ 
ременно сгибать ноги, 
скользя пятками по ку¬ 
шетке. Дыхание произ¬ 
вольное. Повторить 6—8 
раз. 

3. И. П. — руки вдоль 
туловища, ноги согнуты 
в коленях. Поднять таз — 
вдох (фото 1), опустить — 
выдох. Повторить 4 — 6 
раз. 

4. И. П. — руки вдоль 
туловища, ноги вместе. 
Сгибать и разгибать паль¬ 
цы ног и рук. Дыхание про¬ 
извольное. Повторить 10 
раз. 

5. И. П. — ноги и руки 
разведены в стороны. Вы¬ 
дохнуть, повернуть корпус 
вправо, коснуться левой 
рукой правой кисти — вы¬ 
дох (фото 2), вернуться 
в и. п..— вдох. То же 
в другую сторону. Повто¬ 
рить 4 — 6 раз. 

6. И. П. — руки вдоль 
туловища, ноги согнуты 
в коленях. Развести руки 
в стороны — вдох, подтя¬ 
нуть правое колено к гру¬ 
ди, помогая руками,— вы¬ 
дох (фото 3). То же другой 
ногой. Повторить по 4—6 
раз. 

7. И. П. — руки вдоль 
туловища, ноги согнуты 
в коленях, стопы на шири¬ 
не плеч. Правым коленом 
коснуться левой пятки 
(фото 4). То же другой но г 
гой. Дыхание произволь¬ 



ное. Повторить по 6—8 
раз. 

При выполнении этих 
упражнений надо до¬ 
биться как можно более 
полного расслабления 
мышц. А затем присту¬ 
пать к упражнениям из 
исходного положения 
лежа на боку. 

Лежа на правом боку. 

8. И. П. — правая 
рука под щекой, левая 
вдоль туловища, правая 
нога согнута в колене, ле¬ 
вая выпрямлена. Потя¬ 
нуться левой рукой 
вверх — вдох (фото 5), 
вернуться в и.п— выдох. 
Повторить 2—4 раза. 

9. И. П. — то же. 
Отвести левую руку на¬ 
зад, а левую ногу вперед 
(фото 6). Маховыми дви¬ 
жениями менять их поло¬ 
жение. Дыхание произ¬ 
вольное. Повторить 4—5 
раз. 

10. И. П —тоже. Под¬ 
нять левую ногу вверх — 
вдох, вернуться в и. п.- 
выдох. Повторить 6—8 
раз. 

Сделать те же упражне¬ 
ния, лежа на левом 
боку. 

Если вы хорошо ос¬ 
воили все упражнения 
и нагрузка по силам, 
врач может разрешить 
перейти к выполнению 
упражнений комплекса 
№ 2 (он будет опублико¬ 
ван в следующем номере 
журнала)^ Предупре¬ 
ждаю особо: увеличи¬ 
вать физическую нагруз¬ 
ку допустимо только 
с ведома врача! 


2. “Здоровье» №11. 




















РАЗДЕЛЬНОЕ ПИТАНИЕ 




ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 



Для того чтобы все про¬ 
цессы жизнедеятельности на¬ 
шего организма протекали на 
оптимальном уровне, мы дол¬ 
жны получать с пищей белки, 
жиры, углеводы, витамины, 
минеральные соли и мик¬ 
роэлементы в количествах, 
соответствующих возрасту, 
полу, энергозатратам. Обес¬ 
печить это возможно лишь 
в том случае, если человек 
питается разнообразно. Так 
считает большинство специа¬ 
листов, занимающихся про¬ 
блемами питания. 

Однако сторонники так 
называемого раздельного пи¬ 
тания — американские уче¬ 
ные Брегг, Шелтон, Уокер — 
придерживаются другой точ¬ 
ки зрения. В последнее время 
у нас активно пропагандирует 
раздельное питание доктор 
медицинских наук И. П. Неу- 
мывакин. 

Сторонники раздельного 
питания утверждают, что 
нельзя есть хлеб или карто¬ 
фель с мясом, сыром или ры¬ 
бой, а орехи с мучными изде¬ 
лиями, молоко с кашей. По их 
мнению, мясо, молоко 
и фрукты не следует соче¬ 
тать ни с какими другими про¬ 
дуктами. И обосновывают они 
это особенностями перевари¬ 
вания в пищеварительном 
тракте продуктов, содержа¬ 
щих крахмал и белок. Крах¬ 
мал, как правило, подверга¬ 
ется расщеплению под дей¬ 
ствием пищеварительных 
ферментов в щелочной сре¬ 
де, а белок — в кислой, и ко¬ 
гда эти два процесса происхо¬ 
дят одновременно, они якобы 


мешают друг другу. Вот поче¬ 
му, утверждает X. Шелтон, 
в желудок не должны посту¬ 
пать одновременно рас¬ 
тительные и животные про¬ 
дукты (крупы или хлеб и мясо 
или молоко, сыр, рыба); ведь 
в растительных продуктах 
присутствует преимуществен¬ 
но крахмал, а в животных — 
белок. Раздельное же по¬ 
ступление этих продуктов 
в желудок, считает X. Шел¬ 
тон, способствует более пол¬ 
ному их перевариванию 
и лучшему усвоению, а это 
предупреждает процессы 
гниения и брожения в желуд¬ 
ке и кишечнике. 

Такая позиция не находит 
поддержки ни среди специа¬ 
листов Института питания 
АМН СССР, ни среди многих 
других советских и зарубеж¬ 
ных ученых. 

Известно, что в желудке 
осуществляется лишь началь¬ 
ная стадия расщепления бел¬ 
ка на грубодисперсные части¬ 
цы— альбумозы и пептоны. 
Основной процесс перевари¬ 
вания белков, жиров и угле¬ 
водов происходит не в же¬ 
лудке, а в тонкой кишке. 
В ответ на поступление пище¬ 
вой массы из желудка в две¬ 
надцатиперстную кишку ре¬ 
флекторно начинает выде¬ 
ляться панкреатический сок 
с богатым набором пищевари¬ 
тельных ферментов: липазы, 
амилазы и протеолитических 
ферментов, переваривающих 
соответственно жиры, угле¬ 
воды и белки. Эти ферменты 
могут одновременно принять 
участие в расщеплении раз¬ 


личных пищевых веществ, от¬ 
нюдь не «мешая» друг другу. 

При поступлении пищи 
в двенадцатиперстную кишку, 
кроме панкреатического сока, 
выделяется и желчь, помо¬ 
гающая переваривать жир. 

Таким образом, смешан¬ 
ное питание является как бы 
«включателем» всех фермен¬ 
тативных звеньев пищевари¬ 
тельной системы, регулято¬ 
ром работы всего пищевари¬ 
тельного тракта. 

Более того, в сложном 
процессе пищеварения, а так¬ 
же усвоения конечных про¬ 
дуктов расщепления пищевых 
веществ на клеточном уровне 
участвуют не только фермен¬ 
ты, но и гормоны, витамины. 
Например, для переварива¬ 
ния и усвоения белка необхо¬ 
димы поступающие с пищей 
витамины группы В, в том 
числе витамин В в , а для пере¬ 
варивания углеводов — вита¬ 
мин В,. Обеспечить организм 
всеми необходимыми пище¬ 
выми веществами возможно 
только при смешанном пита¬ 
нии. Вот почему завтрак, 
обед, ужин должны быть мак¬ 
симально разнообразны по 
набору продуктов, содержа¬ 
щих все пищевые вещества. 

Если мы съедим только 
кусок мяса и получим в ос¬ 
новном белок, то в его пере¬ 
варивании будут активно уча¬ 
ствовать протеолитические 
ферменты. Все остальные 
ферменты, выделившиеся 
в ответ на пищевой раздра¬ 
житель, останутся «безработ¬ 
ными». Систематическое 
ограничение активности ка¬ 
ких-либо ферментов, гормо¬ 
нов, работа вхолостую эндо¬ 
кринных желез, тех или иных 
звеньев нервной системы, 
принимающих участие в 
сложном процессе пищеваре¬ 
ния, неминуемо приведет 
к нарушению функции пище¬ 
варительной системы, к раз¬ 
личным заболеваниям. 

Если, к примеру, в рацио¬ 
не резко ограничены жиры, 
это неизбежно будет способ¬ 
ствовать застою желчи, что, 


Раздельное 
питание 
оправдано 
только при 
некоторых 
заболеваниях 
желудка 
и кишечника, 
когда 
возникает 
неперено¬ 
симость 
одних 
продуктов 
в сочетании 
с другими. 


в свою очередь, может стать 
причиной возникновения 
желчнокаменной болезни. 

Одновременное перевари¬ 
вание разных пищевых ве¬ 
ществ важно еще и потому, ] 
что в лимфу и кровь начина- і 
ют при этом поступать в опре¬ 
деленных соотношениях все 
конечные продукты их рас¬ 
щепления: аминокислоты, 

жирные кислоты, моносаха¬ 
риды. Если же переваривает- ! 
ся один продукт, содержа¬ 
щий, скажем, крахмал, то об¬ 
разуются только глюкоза 
и фруктоза (моносахариды). 
Организму трудно усвоить 
сразу большое количество 
этих веществ, и может воз¬ 
никнуть гипергликемия (повы¬ 
шение содержания сахара 
в крови). В ответ на это пере¬ 
возбуждается поджелудоч¬ 
ная железа, которой прихо¬ 
дится выделять большое ко¬ 
личество инсулина, необходи¬ 
мого для превращения сахара 
крови в гликоген мышц и пе¬ 
чени. В конечном итоге функ¬ 
ция поджелудочной железы 
может нарушиться. 

Когда организм вынужден 
часто утилизировать избы¬ 
точное количество аминокис¬ 
лот, образовавшихся при рас¬ 
щеплении поступившего с пи¬ 
щей белка, это тоже может 
неблагоприятно сказаться на 
деятельности многих органов, 
в том числе печени и почек. 
Наиболее физиологично про¬ 
текают процессы обмена ве¬ 
ществ, если в кровь поступа¬ 
ет небольшое количество ко¬ 
нечных продуктов расщепле¬ 
ния разных пищевых веществ. 

А раздельное питание мо¬ 
жет быть оправдано только 
при некоторых заболеваниях 
желудка и кишечника, когда 
возникает непереносимость 
одних продуктов в сочетании 
с другими, например, молока 
с овощами или капусты с жи¬ 
ром. Кстати, об этом говорит 
в своих последних работах 
американский ученый Брегг. 

Несколько слов о возмож¬ 
ности сочетания молока 
с другими продуктами пита- 
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ния, поскольку эта тема в по¬ 
следнее время обсуждается 
даже на страницах централь¬ 
ной прессы. Более того, в не¬ 
которых публикациях содер¬ 
жится призыв вообще исклю¬ 
чать молоко из рациона. 
А это неправильно. Научными 
исследованиями, проведен¬ 
ными в Институте питания 
АМН СССР, неопровержимо 
доказано, что сочетание мо¬ 
лока с кашей или с хлебом 
гарантирует наиболее полно¬ 
ценный синтез белков в орга¬ 
низме, поскольку злаковые 
культуры (зерно, крупы) бед¬ 
ны незаменимой аминокисло¬ 
той лизином, а в молоке она 
содержится. 

Что же касается исключе¬ 
ния из рациона взрослых мо¬ 
лока и молочных продуктов, 
по. этому поводу можно ска¬ 
зать следующее. В 1985 году 
было проведено рабочее со¬ 
вещание экспертов ВОЗ, на 
котором рассматривался воп¬ 
рос о распространенности 
в различных регионах земно¬ 
го шара заболевания, связан¬ 
ного с недостаточностью 
фермента лактазы, участвую¬ 
щей в переваривании молоч¬ 
ного сахара— лактозы. Эти 
больные не должны есть мо¬ 
лочные продукты. А здоро¬ 
вым людям ни в коем случае 
нельзя исключать полностью 
молоко и молочно-кислые 
продукты из рациона, по¬ 
скольку они относятся не 
только к продуктам высокой 
пищевой ценности, но и обла¬ 
дают защитным действием, 
способствуют профилактике 
ряда заболеваний. Благодаря 
высокому содержанию таких 
минеральных элементов, как 
кальций, калий, магний, 
а также холина и аминокис¬ 
лоты метионина молоко, осо¬ 
бенно'низкожирное, нормали¬ 
зует артериальное давление, 
оказывает антисклеротиче¬ 
ское действие. 

Кроме того, молоко и мо¬ 
лочно-кислые продукты, под¬ 
держивая на оптимальном 
уровне бактериальный состав 
микрофлоры толстой кишки, 
снижают риск развития зло¬ 
качественных опухолей 
в этом органе. 18-летние ис¬ 
следования, проведенные 
в США на большом количе¬ 
стве наблюдений, показали, 
что у людей, выпивающих 
ежедневно 1—2 стакана мо¬ 
лока или кефира, риск разви¬ 
тия рака прямой кишки в 3—4 
раза меньше, чем у тех, кто 
этого не делает. 


ВАКЦИНАЦИЯ АКДС — 

БЛАГО ИЛИ ЗЛО? 

Статья «Ну подумаешь — укол...», опубликованная в «Комсомольской правде» 
15 сентября, встревожила матерей. И уже назавтра нам звонили из разных городов 
с одними и теми же вопросами: правда ли, что мертиолят, содержащийся в вакцине 
АКДС, вреден и что его запрещается применять? И как теперь быть, если подошел 
срок вакцинации: делать ребенку прививку или лучше не делать? 

Мы обратились в Минздрав СССР, где эта статья обсуждалась с не меньшим 
волнением. И не только в Главном управлении карантинных инфекций и Главном 
управлении лечебно-профилактической помощи детям и матерям, но и с трибуны 
совещания, на которое были приглашены педиатры, эпидемиологи, инфекциони¬ 
сты, изготовители вакцины. 

Вот как нам сформулировал главные выводы этого совещания начальник 
отдела Главного управления карантинных инфекций А. В. ПИЧУШКОВ: 

3. Существует ли риск нежелатель¬ 
ных реакций организма на введение вак¬ 
цины АКДС? Да, существует. Любая 
профилактическая прививка представ¬ 
ляет собой огромную нагрузку на орга¬ 
низм, требует сложной перестройки его 
иммунной системы. Безразличных для 
организма лекарств и тем более вакцин 
пока нигде в мире нет. Однако много¬ 
летний опыт применения вакцины 
АКДС показал, что осложнения могут 
возникнуть в тех случаях, когда привив¬ 
ка была сделана без учета противопока¬ 
заний. Основные факторы, способ¬ 
ствующие развитию осложнений,— за¬ 
болевания нервной системы и возни¬ 
кавшие когда-либо судороги. В этих 
случаях прививки категорически проти¬ 
вопоказаны. Данное противопоказа¬ 
ние — постоянное. Большинство других 
противопоказаний временные. 

Прививку делают только после 
углубленного медицинского осмотра, 
если ребенок здоров. Это правило, изве¬ 
стное медицинским работникам, должно 
быть известно и матерям! Их долг — 
следить за тем, чтобы это условие со¬ 
блюдалось со всей тщательностью, что¬ 
бы были учтены все особенности реак¬ 
ций ребенка, порой неизвестные врачу. 

Во всем мире ученые работают над 
совершенствованием вакцины АКДС. Та¬ 
кая работа ведется и в нашей стране. 
Утверждена программа разработки вак¬ 
цины с более совершенным коклюшным 
компонентом— ибо осложнения обус¬ 
ловливает не мертиолят, а именно этот 
компонент. 

Как видим, есть основания посоветовать мамам, колеблющимся — делать или 
не делать ребенку прививку АКДС — делать! При соблюдении условий, о которых 
напоминают врачи, это не зло, а благо. Пусть профилактическая прививка и небез¬ 
различна для организма, но это единственная защита против инфекций, которые 
могут оказаться смертельными. 


1. В основу технологии изготовле¬ 
ния отечественной вакцины АКДС поло¬ 
жена технология США, где впервые был 
разработан этот препарат. Эта техноло¬ 
гия предусматривает, в частности, ис¬ 
пользование мертиолята. В настоящее 
время АКДС-вакцина, изготовляемая 
по принципиально той же технологии 
с применением мертиолята широко ис¬ 
пользуется во всех развитых странах, 
где, как и у нас, проводится трехкрат¬ 
ная вакцинация детей на первом году 
жизни. 

АКДС-вакцина, выпускаемая в СССР, 
полностью соответствует требованиям 
ВОЗ и не уступает аналогичным препа¬ 
ратам, выпускаемым ведущими зару¬ 
бежными фирмами США, Великобрита¬ 
нии, Канады, ФРГ, Швейцарии. По ре¬ 
зультатам международных лаборатор¬ 
ных исследований, проведённых в 
1975—1977 и 1981—1982 годах отече¬ 
ственная АКДС-вакцина в лаборатор¬ 
ных тестах была охарактеризована как 
одна из наименее реактогенных среди 
аналогичных зарубежных препаратов. 

2. За 30 лет применения АКДС-вак- 
цины заболеваемость дифтерией в на¬ 
шей стране снизилась более чем в 141 
раз, коклюшем — более чем в 41 раз. 
Однако полностью дифтерия еще не 
ликвидирована, и сегодня встречаются 
не только легкие, но и тяжелые токси¬ 
ческие ее формы, при которых высок 
риск смертельного исхода. Поэтому по 
единогласному мнению специалистов 
применение вакцины АКДС остается не¬ 
обходимым. 
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ВРОЖДЕННЫЙ 



ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 



М. А. ЖУКОВСКИМ, 
профессор, 
заслуженный 
деятель 
науки РСФСР 


Почти о каждом заболева¬ 
нии можно сказать: чем рань¬ 
ше начато лечение, тем мень¬ 
ше ущерба нанесет болезнь 
организму. Но при врожден¬ 
ном гипотиреозе эта зависи¬ 
мость огромна— упущенное 
время может решить- судьбу 
ребенка. 

Г ипотиреоз — заболева¬ 
ние, вызванное понижением 
функции щитовидной желе¬ 
зы. Маленькая по размеру 
и по массе (у новорожденного 
она весит не более грамма, 
у ребенка 5—10 лет — около 
10 граммов, у взрослого — 
30—35), точно щит, закры¬ 
вающая гортань, эта железа 
выполняет в организме очень 
важную роль. Она концентри¬ 
рует йод из плазмы крови, 
усваивает его, образуя гор¬ 
мон тироксин, и обеспечивает 
регулярное поступление это¬ 
го гормона в кровь. 

Тироксин— энергичный 
стимулятор всех видов обме¬ 
на веществ, всех биохимиче¬ 
ских процессов, протекающих 
в организме. Он воздействует 
практически на все органы, 
но особенно на сердце и мозг; 
без него невозможна нор¬ 
мальная жизнедеятельность. 

Тироксин жизненно необ¬ 
ходим растущему организму. 
При его недостатке задержи¬ 
вается рост костей в длину, 
тормозится не только физи¬ 
ческое, но и умственное раз¬ 
витие. Именно поэтому осо¬ 
бенно опасен врожденный ги¬ 
потиреоз, который развивает¬ 
ся внутриутробно, в период 
формирования эндокринной 


системы плода. Такая вро¬ 
жденная недостаточность 
щитовидной железы чаще 
всего наблюдается в регио¬ 
нах, где в воде, почве и рас¬ 
тениях мало йода. 

Выработка тироксина мо¬ 
жет понижаться в любом воз¬ 
расте— в результате каких- 
либо воспалительных процес¬ 
сов в ткани щитовидной же¬ 
лезы, иногда после острых 
инфекционных заболеваний. 
У взрослых гипотиреоз не 
производит такого разруши¬ 
тельного действия на орга¬ 
низм, но, конечно, требует бе¬ 
зотлагательного лечения. 

Иногда женщины, стра¬ 
дающие гипофункцией щито¬ 
видной железы и получаю¬ 
щие в связи с этим тиреоид¬ 
ные гормоны, продолжают 
и во время беременности, не 
посоветовавшись с врачом, 
применять это лекарство 
в слишком больших дозах. 
А когда гормон в избыточных 
количествах поступает в ор¬ 
ганизм плода, развитие функ¬ 
ций его собственной щитовид¬ 
ной железы тормозится — 
как бы за ненадобностью. 

Признаки гипотиреоза 
можно обнаружить у ребенка 
уже в первые месяцы жизни. 
Но более явственно они начи¬ 
нают проявляться с того мо¬ 
мента, когда прекращается 
кормление грудью, так как 
с грудным молоком в орга¬ 
низм малыша поступают ма¬ 
теринские гормоны. У детей 
же, которых вскармливают 
искусственно, дефицит тиро¬ 
ксина проявляется раньше. 


Обращают на себя внима¬ 
ние вялость, малоподвиж¬ 
ность, безразличие ребенка. 
Он почти никогда не оживля¬ 
ется, не узнает мать, не инте¬ 
ресуется игрушками. Может 
подолгу лежать в мокрых пе¬ 
ленках, не требовать есть, 
когда голоден. С каждым ме¬ 
сяцем ребенок все больше 
и больше отстает в росте 
и развитии. В положенные 
сроки он не держит голову, 
не садится, не начинает хо¬ 
дить. Голова у него слишком 
большая по сравнению с ту¬ 
ловищем, а теменной родни¬ 
чок часто остается открытым 
даже после двух лет. Запаз¬ 
дывает и прорезывание зу¬ 
бов, они быстро разрушаются. 
Волосы редкие, сухие, лом¬ 
кие, кожа бледная, лицо 
одутловатое. 

Чем дольше остается ре¬ 
бенок без лечения, тем более 
глубокие и трудно обратимые 
изменения происходят в его 
организме. Вот недавно, 
к примеру, в детскую клинику 
Института эксперименталь¬ 
ной эндокринологии и химии 
гормонов АМН СССР поступи¬ 
ла шестилетняя девочка, ро¬ 
стом с двух-трехлетнюю, не 
.умевшая ни ходить, ни гово¬ 
рить, совершенно апатичная, 
ни на что не реагировавшая. 
Она и дома все годы была 
такой же, а мать не давала 
ей назначенных лекарств, на¬ 
деясь, что как-нибудь все 
пройдет само собой. Нет, при 
гипотиреозе таких чудес не 
бывает и быть не может! 

В клинике экстренно нача¬ 
ли лечение тиреоидными гор¬ 
монами. Спустя некоторое 
время девочка сделала пер¬ 
вые неуверенные шаги, про¬ 
изнесла первые в жизни сло¬ 
ва. Но добиться кардинально¬ 
го улучшения уже не удалось. 

Но есть под нашим наблю¬ 
дением сотни детей, которым 
диагноз гипотиреоза был по¬ 
ставлен в период новорож¬ 
денное™, и тут же началось 
лечение. Эти дети растут 


и развиваются вполне нор¬ 
мально. Нарушенная функция 
щитовидной железы у них 
полностью компенсируется 
введением гормона. 

Гормон щитовидной желе¬ 
зы выпускают в таблетках. 
Дозу врач подбирает индиви¬ 
дуально, начиная обычно 
с минимальной и увеличивая 
ее до адекватной состоянию 
ребенка. 

Надо ли напоминать, как 
важно со всей пунктуально¬ 
стью выполнять назначенное 
лечение? Ведь только с окон¬ 
чанием, роста снимается угро¬ 
за необратимых изменений, 
вызываемых дефицитом гор¬ 
мона. Но и это не означает, 
что лечение можно прекра¬ 
тить —продолжать его при¬ 
дется всю жизнь. 

Ребенку, страдающему ги¬ 
потиреозом, необходимо пол¬ 
ноценное, богатое витамина¬ 
ми питание. Ему полезны све¬ 
жие овощи, морская капуста 
(в ней высокое содержание 
йода). В его рационе должны 
быть ежедневно мясные блю¬ 
да. А мучные продукты, сла¬ 
дости желательно ограничи¬ 
вать. 

И, конечно, если отстава- 1 
ние в умственном развитии 
все же произошло, очень 
важно, руководствуясь сове¬ 
тами педагога и врача-эндо¬ 
кринолога, терпеливо и на¬ 
стойчиво заниматься с ребен¬ 
ком. 

Сейчас благодаря дости¬ 
жениям биохимии, эндокрино¬ 
логии и радиобиологии уда¬ 
лось разработать тесты, по¬ 
зволяющие выявить гипоти¬ 
реоз уже у новорожденного. 
Пока их применяют только 
в тех регионах, где наиболее 
велика вероятность заболе¬ 
вания гипотиреозом. 

Но напомню еще раз: 
у каждой матери есть на воо¬ 
ружении универсальный и, 
надо сказать, часто очень 
действенный метод: внима¬ 
ние, внимание и еще раз при¬ 
стальное внимание к ребенку! 


Врожденная 
недоста¬ 
точность 
щитовидой 
железы 
чаще всего 
наблюдается 
в регионах, 
где в воде, 
почве и 
растениях 
мало йода. 
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ПОВРЕЖДЕНА 
ГРУДЬ - 


ЖИЗНЬ 
В ОПАСНОСТИ 


ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 



Е. А. ВАГНЕР, 
академик 
АМН СССР 


Транспортный травма¬ 
тизм принял размеры и ха¬ 
рактер невиданной эпиде¬ 
мии — прямо-таки совре¬ 
менной чумы. По данным 
Всемирной организации 
здравоохранения, на ули¬ 
цах и дорогах мира в ре¬ 
зультате дорожно-транс¬ 
портного происшествия 
каждые 2 минуты погиба¬ 
ет человек и каждые 5 се¬ 
кунд кто-то становится ин¬ 
валидом. А повреждения 
груди в структуре травма¬ 
тизма занимают одно из 
ведущих мест. 

' При этой травме в пер¬ 
вую очередь страдает ко¬ 
стный «корсет» груди — 
ребра, грудина, лопатки. 
Весьма часто (у каждого 
третьего пострадавшего) 
в той или иной степени по¬ 
вреждаются органы, рас¬ 
положенные внутри груд¬ 
ной клетки (легкие, серд¬ 
це, крупные сосуды', гру¬ 
добрюшная преграда, пи¬ 
щевод, трахея, бронхи). 
Бывает и так: кости целы, 
а легкое, сердце, трахея 
пострадали. Да и количе¬ 
ственная характеристика 
костных повреждений са¬ 
мая различная: сломано 
одно ребро или несколько 
ребер, переломы односто¬ 
ронние или двусторонние, 
переломы ребер по одной 
линии или по двум, в соче¬ 
тании с повреждением 
других областей тела 
(политравма) или только 
изолированная травма 
груди. 


Проявления травм гру¬ 
ди поэтому весьма разно¬ 
образны. Основной симп¬ 
том — боль, обычно очень 
сильная, затрудняющая 
откашливание. В резуль¬ 
тате бронхи закупорива¬ 
ются бронхиальным секре¬ 
том, развивается одышка. 
Серьезно нарушается обо¬ 
гащение крови кислоро¬ 
дом и стремительно нара¬ 
стает дыхательная недо¬ 
статочность. К этому при¬ 
соединяется расстройство 
кровообращения. Наибо¬ 
лее опасна кровопотеря 
из поврежденных легких, 
сердца, сосудов. 

Мы в нашей клинике 
специально изучали ча¬ 
стоту повреждений легко¬ 
го ’и сердца при тяжелой 
травме груди. Она оказа¬ 
лась равной соответствен¬ 
но 70% и 25%. Вот почему 
при травме груди надо 
«бить во все колокола», 
и уж ни в коем случае та¬ 
кого пострадавшего нель¬ 
зя оставлять дома. Следу¬ 
ет всегда стремиться бы¬ 
стрее и бережнее доста¬ 
вить его к врачу-травмато- 
логу, а еще лучше — 
в специализированное хи¬ 
рургическое отделение. 

Самой частой формой 
закрытой травмы груди 
являются переломы ре¬ 
бер, одного— трех и бо¬ 
лее. У населения укорени¬ 
лось убеждение о боль¬ 
шой пользе фиксирующих 
повязок при переломах 
ребер. Хирурги уже давно 


категорически возражают 
против этого. Ведь фикси¬ 
рующая повязка еще бо¬ 
лее затрудняет дыхание. 
Нередко в нашу клинику 
госпитализировали пожи¬ 
лых пострадавших с еди¬ 
ничными переломами ре¬ 
бер и с большим дефици¬ 
том кислорода в организ¬ 
ме. А виновата в этом 
была повязка, наложен¬ 
ная пострадавшему род¬ 
ственниками. Повязка мо¬ 
жет стать причиной поте¬ 
ри сознания. Приходится 
принимать реанимацион¬ 
ные меры, чтобы вывести 
в таких случаях человека 
из тяжелой дыхательной 
недостаточности. 

Не так уж редко трав¬ 
ма груди сопровождается 
скоплением крови в плев¬ 
ральной полости (гемото¬ 
ракс). В условиях стацио¬ 
нара эту кровь обязатель¬ 
но удаляют, иначе она ин¬ 
фицируется и возникает 
гнойное воспаление плев¬ 
ры, требующее длительно¬ 
го, а иногда и оперативно¬ 
го лечения. 

У некоторых постра¬ 
давших наблюдается под¬ 
кожная эмфизема. Конца¬ 
ми сломанных ребер по¬ 
вреждаются легкие, и воз¬ 
дух поступает и распро¬ 
страняется по подкожной 
клетчатке. Тогда тело 
угрожающе вздувается, 
черты лица обезображи¬ 
ваются, человек становит¬ 
ся неузнаваемым. Помощь 
такому пострадавшему 
должна быть оказана 
срочно и обязательно вра¬ 
чом. Диапазон лечебных 
мероприятий в подобных 
случаях очень широк — от 
отсасывания газа иглой до 
операции. 

Специалисты всего 
мира уделяют большое 
внимание особой форме 
травмы груди — сдавле¬ 
нию грудной клетки. Груд¬ 
ная клетка сдавливается, 


например, буферами ваго¬ 
нов, или рулем автомаши¬ 
ны, или автокар прижима¬ 
ет пострадавшего к стене. 
Здесь многое зависит от 
величины механической 
нагрузки на грудь и от вре¬ 
мени ее сдавления. 

Костных повреждений 
при этом может не быть, 
однако состояние постра¬ 
давшего обычно тяжелое. 
Лицо становится синюшно¬ 
багровым, происходят кро¬ 
воизлияния в конъюнк¬ 
тиву глаз, кровотечение 
из ушей. Такой человек 
нередко заторможен. На 
вопросы отвечает слабым 
голосом и как бы после 
некоторого раздумья. Не¬ 
смотря на отсутствие ви¬ 
димых внешних поврежде¬ 
ний в результате травмы 
в организме серьезно на¬ 
рушаются жизненно важ¬ 
ные функции — развива¬ 
ется травматический шок. 
Первую помощь в таких 
случаях надо оказывать 
без промедления: устра¬ 
нить сдавление груди, 
уложить травмированного 
на горизонтальную по¬ 
верхность, ослабить и рас¬ 
стегнуть одежду, напоить 
чаем, согреть, немедленно 
вызвать «Скорую». 

Только в стационаре 
можно такого пациента 
вывести из шока. Должен 
заметить, что быстрая до¬ 
ставка пострадавшего 
в больницу, начало лече¬ 
ния уже в движущейся са¬ 
нитарной машине, развер¬ 
нутое комплексное лече¬ 
ние обеспечивают в боль¬ 
шинстве случаев благо¬ 
приятный исход. 

Травма груди опасна! 
Попытки самолечения за¬ 
канчиваются весьма пе¬ 
чально: могут возникнуть 
тяжелые осложнения 
и трудноустранимые по¬ 
следствия. 


Хирурги 

категори¬ 

чески 

возражают 

против 

фиксирующих 
повязок при 
переломе 
ребер! 


Пермь 
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В связи с публикацией в журнале «Здоровье» (№ 5 за 
1988 год) статьи «Меркурию не до шуток» Госснаб СССР 
рассмотрел совместно с Госкомприроды СССР, Минэлектро- 
техпромом СССР, Минавтопромом СССР, Минцветметом 
СССР и Минздравом СССР состояние дел с организацией 
в народном хозяйстве утилизации и обезвреживания отрабо¬ 
танных и бракованных ртутьсодержащих ламп. 

По установленному в народном хозяйстве порядку ответ¬ 
ственность за проведение мероприятий по утилизации, обез¬ 
вреживанию и захоронению токсичных промышленных отхо¬ 
дов несут министерства и ведомства СССР, предприятия 
и организации, в которых образуются такие отходы. Одновре¬ 
менно определен порядок финансирования, строительства 
и эксплуатации полигонов по обезвреживанию и захоронению 
токсичных отходов. Письмом Минздрава СССР от 21 января 
1985 года №128-6/51-6 запрещен вывоз на свалки ртутных 
и люминесцентных ламп. 

Институт ВНИИР Госснаба СССР инициативно разработал 
и внедрил в 1980 году установку для выделения ртути из 
отработанных и бракованных люминесцентных ламп. Широкое 
внедрение этих установок сдерживается отсутствием обору¬ 
дования серийного производства. Действующие в настоящее 
время установки изготовлены силами заинтересованных 
предприятий. 

Минэлектротехпром СССР, которому поручено организо¬ 
вать в 1986—1990 годах серийное изготовление установок 
для переработки бракованных и отработанных ламп, в теку¬ 
щем году приступил к изготовлению второй установки 
УДЛ-750. 

Учитывая ежегодный объем выпуска люминесцентных 
ламп предприятиями Минэлектротехпрома СССР и структуру 
их распределения по регионам, для организации переработки 
всего объема использованных ламп необходимо изготовить 25 
штук установок УДЛ-750 и 500 штук установок УДЛ-100 
и УДЛ-150. 

Для решения в короткие сроки проблемы утилизации отра- 


На критику, прозвучавшую в рейдовом материале жур¬ 
нала («Здоровье» № 3 за 1988 год) «Вирус на маникюрных 
щипчиках», сообщаем, что предприятиями парикмахерских 
услуг на местах проведены проверки и приняты меры по 
соблюдению санитарных правил устройства и содержания 
парикмахерских и косметических кабинетов и обеспечению 
рабочих мест двойным комплектом инструмента, а для их 
дезинфекции — спиртом гидролизным или денатурированным 
и дезрастворами. 

В отдельных парикмахерских Калужской, Пермской, Тю¬ 
менской и Кировской областей маникюрши и педикюрши не 
обеспечены двойным набором профессионального инструмен¬ 
та, в связи с чем падает качество обслуживания. 

По сообщению производственного объединения «Мосгор- 
парикмахерские», маникюрши этого предприятия уже обеспе¬ 
чены тройным набором заусеничных ножниц и кусачек, а пе¬ 
дикюрши — двойным. 

В июне текущего года Центральное проектно-конструктор¬ 
ское технологическое бюро Минбыта РСФСР (ЦПКТБ) прове¬ 
ло апробацию профессиональных наборов маникюрного и пе- 



Чтобы стать членом комсомольско-моло¬ 
дежного производственного строительного 
отряда, мастеру автоматического цеха № 2 ) 
Первого государственного подшипникового за¬ 
вода Николаю Бескоровайному пришлось осво¬ 
ить на курсах специальность монтажника и, 
что самое главное, победить в заводском со¬ 
циалистическом соревновании. Только лучшие 
молодые производственники 50 предприятий 
столицы возводят МЖК «Сабурово», начало 
которому положено два года назад. 

Сегодня «Сабурово» — это 3570 квартир 
с жилой площадью 210 тысяч квадратных мет¬ 
ров, 3 детских сада, 2 из них с бассейном, 
школа, поликлиника, АТС, магазины, пред¬ 
приятия службы быта. Планируется сооруже¬ 
ние крытого бассейна, спортзалов, теннисных 
кортов. На первых этажах жилых домов откры¬ 
ваются клубы по интересам, различные круж¬ 
ки. 

Николай Бескоровайный вместе с бригадой 
монтажников строил школу и детский сад. Не¬ 
давно он и его жена Надежда, контролер ОТК 
того же завода, пятилетняя Оксана и трехлет¬ 
ний Саша переселились из общежития в новую 
трехкомнатную квартиру. 

Закончится год (на такой срок заключен 
договор), и Николай Адамович вернется в цех, 
к своим обязанностям мастера и секретаря 
партийной организации. Активное участие са¬ 
мих трудящихся в улучшении условий жизни 
стало яркой приметой сегодняшнего социаль¬ 
ного климата в стране. 

— Взять.хотя бы МЖК «Сабурово»,— гово¬ 
рит Н. Бескоровайный,— его пример наглядно 
убеждает: чем лучше мы будем работать, тем 
лучше станем жить. А хорошие жилищные ус¬ 
ловия — это и здоровье, мир и покой в семье, 
высокая производительность труда на произ¬ 
водстве. 

На фото Н. А. Бескоровайный. 
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Начальник Отдела балансов 
и организации использования 
вторичных ресурсов Госснаба СССР 
А. С. СЕЦКИЙ 


Заместитель начальника 
Главного управления 
непроизводственных бытовых услуг 
Министерства бытового 
обслуживания населения РСФСР 
В. Д. МАКАРОВ 


оотанных и бракованных ртутьсодержащих ламп Госснаб 
СССР совместно с указанными министерствами и ведомства¬ 
ми принял следующие согласованные решения. 

Минавтопром СССР в течение 1988—1989 годов полно¬ 
стью решит вопрос с утилизацией отработанных люминес¬ 
центных ламп, образующихся на подведомственных пред¬ 
приятиях. В текущем году будут введены установки на ЗИЛе, 
КамАЗе, ГАЗе, ВАЗе, а в 1989 году еще на шести пред¬ 
приятиях. 

Минэлектротехпром СССР изготовит для народного хозяй¬ 
ства в 1988 году одну установку для утилизации люминес¬ 
центных ламп, в 1989 году — 23 установки, в 1990 году — 35. 
В тринадцатой пятилетке Минэлектротехпром СССР органи¬ 
зует изготовление установок в количествах, необходимых 
народному хозяйству. 

Минцветмет СССР организует селективную переработку 
коллективных концентратов цветных металлов, выделяемых 
при переработке люминесцентных ламп. 

Госкомприроды СССР и Минздрав СССР совместно с заин¬ 
тересованными министерствами и ведомствами определяют 
очередность внедрения установок для демеркуризации ламп 
с учетом экологической обстановки в отраслях и регионах 
и устанавливают постоянный контроль за прекращением вы¬ 
воза на свалки ртутьсодержащих ламп, внедрением меро¬ 
приятий и изготовлением установок для обезвреживания 
ламп. 

Кроме того, для ускорения решения указанной проблемы 
Госснаб СССР обратился к руководству машиностроительных 
министерств (Минсельхозмаша СССР, Минстройдормаша 
СССР, Минэлектротехпрома СССР, Минавиапрома СССР, 
Минмаша СССР, Минобщемаша СССР и другим) с просьбой 
рассмотреть вопрос об организации в отраслях, начиная 
с 1989 года, изготовления установок для обезвреживания 
всего объема использованных ртутьсодержащих ламп, обра¬ 
зующихся на подведомственных предприятиях. 


дикюрного инструмента. Главк непроизводственных бытовых 
услуг утвердил образцы-эталоны для серийного производ¬ 
ства. 

Новые наборы, начиная с IV квартала 1988 года, будет 
поставлять в систему бытового обслуживания страны ленин¬ 
градское НПО «Буревестник» в количестве 10 тысяч наборов 
маникюрных и 1,4 тысячи наборов педикюрных ежегодно, что 
позволит обеспечить все парикмахерские не менее чем двой¬ 
ным комплектом инструмента. 

Главное управление и ЦПКТБ подготовили техническую, 
документацию на устройство для дезинфекции парикмахер¬ 
ского инструмента методом бактерицидного облучения. Глав¬ 
ное санитарно-эпидемиологическое управление Минздрава 
СССР включило этот метод в обновляемые санитарные пра¬ 
вила обработки парикмахерского инструмента. 

Опытный образец устройства получил положительное за¬ 
ключение ВНИИ дезинфекции и стерилизации Минздрава 
СССР. В будущем году на одном из предприятий Минбыта 
РСФСР будет налажен серийный выпуск бактерицидных дез¬ 
инфекторов. 
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ 



Д. А. МУРАВЬЕВА, 
профессор 


Лекарственные средства, 
усиливающие . образование 
мочи, называют диуретиками. 
Механизм их действия раз¬ 
ный. Диуретики изменяют фи¬ 
зико-химические свойства 
крови и других тканей, из-за 
чего облегчается выведение 
почками воды и солей. Их мо¬ 
чегонное действие может 
быть следствием улучшения 
функции сердечно-сосуди¬ 
стой системы, обмена ве¬ 
ществ (усиление окислитель¬ 
ных • процессов). Диуретики 
стимулируют фильтрацию 
в почечных клубочках, умень¬ 
шают реасорбцию (обратное 
всасывание) воды и солей 
в почечных канальцах путем 
подавления активности фер¬ 
ментов эпителия почечных 
канальцев. 

Известны такие высоко¬ 
эффективные синтетические 
диуретические средства, как 
гипотиазид, фуросемид, диа- 
карб, меркузал. Однако боль¬ 
шая часть этих препаратов 
сильно действующие (список 
Б), а потому лечение ими тре¬ 
бует пристального врачебно¬ 
го контроля за состоянием 
больного. 

Растения-диуретики дей¬ 
ствуют мягко, и многие столе¬ 
тия (в эпоху Гиппократа, Га¬ 
лена, Авиценны и в средневе¬ 
ковой европейской медицине) 
они были единственными ши¬ 
рокодоступными лекарствен¬ 
ными средствами, обладаю¬ 
щими мочегонными свойства¬ 
ми. В народной медицине чис¬ 
лится несколько десятков та¬ 
ких растений. 

Особенностью многих из 
них является комплексность 
фармакологического дей¬ 
ствия. Чаще всего диуретики 
одновременно оказывают 
и желчегонный эффект (на¬ 
пример, почки и листья бере¬ 
зы, кукурузные рыльца). 

Мочегонными свойствами 
могут обладать и лекарствен¬ 


ные растения, имеющие 
в принципе другое лечебное 
назначение. Таковы, в ча¬ 
стности, горицвет, наперстян¬ 
ка, ландыш, кардиотониче- 
ская активность которых со¬ 
провождается мощным диу¬ 
резом. 

Официальные растения- 
диуретики — толокнянка, 
брусника, береза, василек, 
девясил, земляника, лабаз¬ 
ник, можжевельник, петруш¬ 
ка, рябина, полевой хвощ, по¬ 
чечный чай и ряд других. Се¬ 
годня мы расскажем о неко¬ 
торых из этих растений. 

ТОЛОКНЯНКА, или МЕДВЕ¬ 
ЖЬЕ УШКО. Это вечнозеле¬ 
ный, сильно ветвистый, сте¬ 
лющийся кустарник из семей¬ 
ства вересковых. Листья об¬ 
ратно-яйцевидной формы, 
к основанию суженные, кожи¬ 
стые, сверху блестящие, тем¬ 
но-зеленые с обеих сторон. 
Цветки розоватые, кувшино¬ 
видные, поникшие, собран¬ 
ные короткими верхушечны¬ 
ми кистями. Плоды красные, 
ягодообразные, с 5 косточка¬ 
ми в мучнистой (отсюда 
и одно из названий расте¬ 
ния— от слова «толокно») 
несъедобной мякоти. Зацве¬ 
тает толокнянка в мае. Пло¬ 
ды созревают к августу. Рас¬ 
пространена в лесной зоне 
европейской части СССР 
и Сибири. Растет преимуще¬ 
ственно в сухих сосновых бо¬ 
рах с лишайниковым покро¬ 
вом. Собирают листья расте¬ 
ния: во время цветения — 
прошлогодние, а осенью — 
листья текущего года. 

Листья толокнянки богаты 
глюкозидом арбутином и ду¬ 
бильными веществами, со¬ 
держат также галловую кис¬ 
лоту и флавоноиды. В орга¬ 
низме арбутин подвергается 
гидролизу: освобождается 

гидрохинон, который в ком¬ 
плексе с другими веществами 
толокнянки проявляет моче¬ 
гонное и дезинфицирующее 
действие при заболеваниях 
мочевого пузыря и мочевых 
путей. В аптеках изготавли¬ 


вают отвары (из 10 граммов 
листьев 200 миллилитров 
отвара — для взрослых). То¬ 
локнянка входит в мочегон¬ 
ные сборы. 

Потребность в листьях то¬ 
локнянки огромная. Ресурсы 
ее истощаются. Это медлен¬ 
но растущий кустарник, по¬ 
этому нужно собирать только 
листья, но не обрывать сте¬ 
лющиеся ветви. 

БРУСНИКА. Листья брусники 
содержат те же вещества, 
что и листья толокнянки, 
и могут успешно ее заменять. 
Брусника — общеизвестный 
полукустарник с красными 
сочными съедобными ягода¬ 
ми. Листья эллиптические, 
несколько крупнее, чем у то¬ 
локнянки, также кожистые, 
только по краям несколько 
загнутые внутрь. Снизу они 
бледно-зеленые, с многочис¬ 
ленными черными точками- 
железками. Листья брусники 
поступают в аптеки в виде 
брикетов. 

МОЖЖЕВЕЛОВЫЕ ЯГОДЫ. 

Так мы неправильно называ¬ 
ем сочные шишечки хвойного 
крупного кустарника (даже 
деревца) можжевельника 
обыкновенного из семейства 
кипарисовых. Можжевель¬ 
ник— двудомное растение. 
Пыльниковые и семенные 
шишки принадлежат разным 
особям. Семенные (женские) 
шишечки состоят из трех пло¬ 
доносящих чешуй, в пазухах 
которых сидят семяпочки. 
После оплодотворения эти 
чешуйки' становятся мясисты¬ 
ми.и срастаются между со¬ 
бой, образуя сочный плод, 
внешне мало отличающийся 
от обычных ягод. На первом 
году они зеленые. А созрева¬ 
ют, становясь черными, толь¬ 
ко на второй год. В рыхлой 
зеленовато-бурой мякоти на¬ 
ходятся три семени треуголь¬ 
ной формы; выпуклые снару¬ 
жи и плоские со стороны 
их соприкосновения друг с 
другом. 

Можжевельник составля¬ 


ет подлесок хвойных и хвой¬ 
но-мелколиственных лесов 
северной и средней полосы 
европейской части СССР, За¬ 
падной и Восточной Сибири. 
На Кавказе, Дальнем Востоке 
и в Средней Азии произраста¬ 
ют другие виды можжевель¬ 
ника, которые пока не приня¬ 
ты фармакопеей. 

Зрелые, почти черные, 
ягоды легко можно сбить 
с веток на подостланную 
ткань, обстукивая или сотря¬ 
сая деревце или кустарник. 
Зеленые плоды (первого 
года) удерживаются обычно 
на кусте. Ягоды сушат на воз¬ 
духе или в тепловой сушилке. 

На вкус ягоды сладкова¬ 
тые. Это объясняется их хи¬ 
мическим составом (до 1 % 
эфирного масла, до 40 % са¬ 
харов, до 9 % смолистых ве¬ 
ществ мало изученного соста¬ 
ва, пектиновые вещества, 
яблочная и другие органиче¬ 
ские кислоты). Эфирное мас¬ 
ло содержит разные терпены 
и их кислородные производ¬ 
ные— борнеол, терпинеол, 
которые в совокупности обус¬ 
лавливают неповторимый 
«можжевеловый» запах. 

Мочегонный эффект обус¬ 
ловливается эфирным мас¬ 
лом, которое, выделяясь че¬ 
рез почки в комплексе с саха¬ 
рами и пектинами, умеренно 
раздражает их. Одновремен¬ 
но дезинфицируются моче¬ 
вые пути. 

Применяют ягоды в виде 
водных настоев (10:200) сами 
по себе или в форме мочегон¬ 
ных сборов (см. «Здоровье» 
№ 2 за 1988 год). Можжеве¬ 
ловые ягоды — одно из ста¬ 
ринных мочегонных средств, 
настои которых, помимо все¬ 
го, улучшают пищеварение 
и обладают отхаркивающим 
действием. Однако при неф¬ 
ритах и нефрозонефритах их 
применять нельзя. 

ХВОЩ ПОЛЕВОЙ распро¬ 
странен по всей стране, за 
исключением полупустынных 
и пустынных зон. Растет на 
песчаных лугах, в пойменных 






лесах и среди зарослей ку¬ 
старников, заходит на паро¬ 
вые поля и в посевы. Летние 
вегетативные (бесплодные) 
стебли хвоща достигают 50 
сантиметров высоты. Стебли 
с бороздками, членистые, му¬ 
товчато-ветвистые. Веток 
в мутовке от 6 до 18. Все они 
косо направлены вверх, про¬ 
стые, тоже членистые, четы- 
рех-пятигранные. Листьев 
у хвоща как таковых нет. Они 
редуцированы в цилиндриче¬ 
ские влагалища, охватываю¬ 
щие стебли и веточки у осно¬ 
вания их члеников. Влагали¬ 
ща на стеблях черно-бурые 
с белоокаймленными зубчи¬ 
ками, на ветках они более 
мелкие, зеленые, тоже с зуб¬ 
чиками. 

Не надо путать полевой 
хвощ с другими видами — 
лесным, луговым, топяным, 
болотным, которые не только 
не применяются в медицине, 
но среди них есть и ядовитые. 
Запомнив характерный елоч¬ 
ковидный облик хвоща поле¬ 
вого, нетрудно распознать его 
в природе. 

'В траве хвоща полевого 
содержится до 5 % тритерпе- 
нового сапонина эквизетони- 
на. Другая группа биологиче¬ 
ски активных веществ— ал¬ 
калоиды — присутствует в 
незначительных количествах. 
Имеются также флавоноид¬ 
ные соединения, в том числе 
эквизетрин, который пред¬ 
ставляет собой дисахарид 
кемпферола. Есть органиче¬ 
ские кислоты и дубильные 
вещества, небольшие количе¬ 
ства витамина С и каротина. 
Но самая характерная со¬ 
ставная часть хвоща — крем¬ 
ниевая кислота. Ее содержа¬ 
ние может достигать 25 %, 
и находится она в связанной 
с органическими соединения¬ 
ми растворимой форме. 

Траву полевого хвоща 
применяют как мочегонное 
средство при отеках, обусло¬ 
вленных недостаточностью 
кровообращения, а также при 
.воспалительных процессах 
в мочевом пузыре и мочевы- 



Брусника 


Можжевельник 


водящих путях (цистит, уре¬ 
трит), при плевритах с боль¬ 
шим количеством экссудата. 
Используют траву и в каче¬ 
стве кровоостанавливающего 
средства при геморроидаль¬ 
ных и маточных кровотечени¬ 
ях, рекомендуют при некото¬ 
рых формах туберкулеза, 


связанного с нарушением си¬ 
ликатного обмена. Подмече¬ 
но, что это лекарственное 
растение способствует выве¬ 
дению из организма свинца. 

Траву хвоща полевого 
применяют в форме водного 
отвара (10:200). Удобно поль¬ 
зоваться брикетами и грану¬ 


лами травы. Входит она 
и в состав мочегонных сбо¬ 
ров. Но применять ее можно 
лишь по назначению врача, 
поскольку хвощ противопока¬ 
зан при нефритах и нефрозо- 
нефритах. 

Пятигорск 































У речного причала пришварто¬ 
вался завершивший очередную на¬ 
вигацию теплоход «Кардиолог». На 
нем уже четвертый год развернуто 
передвижное структурное подраз¬ 
деление НИИ кардиологии Томско¬ 
го научного центра АМН СССР — 
мобильная автоматизированная 
система оказания диспансерной 
кардиологической помощи в усло¬ 
виях низкой плотности проживания 
населения (МАСКАП). 

С нынешнего года МАСКАП ра¬ 
ботает на основе хозрасчетных до¬ 
говоров с предприятиями и учреж¬ 
дениями. Под диспансерным на¬ 
блюдением специалистов перед¬ 
вижного, оснащенного самым сов¬ 
ременным оборудованием комплек¬ 
са— около 20 тысяч нефтяников, 
газовиков, лесозаготовителей се¬ 
вера Томской области. 

Подавляющее число населен¬ 
ных пунктов этого региона разме- 
« щено по берегам Оби и двух ее 
притоков — Чаи и Кети. Вот почему 
именно теплоход оказался самым 
подходящим транспортным сред¬ 
ством для приближения специали- 

І зированной кардиологической по¬ 
мощи жителям самых отдаленных 

і 


Кардиолог Л. Л. Телкова интересуется 
состоянием своего постоянного пациента, 
страдающего гипертонической болезнью. 



еіюе МАСКАП 


районов. Сейчас к кардиологам 
подключаются врачи-пульмоноло¬ 
ги, эндокринологи. 

В каждую навигацию специали¬ 
сты проводят комплексное обсле¬ 
дование подопечных, оценивают 
эффективность проводимого мест¬ 
ными медиками лечения, корриги¬ 
руют рекомендации, помогают рас¬ 
считать потребность в лекарст¬ 
венных препаратах. 

Фото М. Вылегжанина 


Психоэмоциональный 
тест на ЭВМ 
• Искра-1256 
поможет 
выяснить, 
есть ли 

предрасположенность 
к сердечно-сосудистым 
заболеваниям 
у рабочей 
Колпашевского 
мясокомбината. 









Болезнь Бехтерева поражает преиму¬ 
щественно суставы и связочный аппарат 
позвоночника, а также суставы рук и ног. 

Патологические изменения прежде 
всего возникают в месте соединения 
крестца с костями таза (указано красны¬ 
ми стрелками). Поверхности сустава по¬ 
степенно заполняются грануляционной 
тканью, окостеневают, что приводит 
к полному сращению сустава. 

На рисунке слева внизу: осанка здоро¬ 
вого человека, «поза просителя» 
и «осанка гордеца», характерные для 
страдающих анкилозирующим спондило- 
артритом. 

Рисунки А.Евсеева 
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3. Р. АГАБАБОВД, 
профессор 


БОЛЕЗНЬ БЕХТЕРЕВА 


Анкилозирующий спондилоартрит назван именем из¬ 
вестного русского невропатолога и психиатра В. М. Бех¬ 
терева, который впервые дал его клиническое описание 
и назвал «одеревенелостью позвоночника с искривле¬ 
нием». Это хроническое воспалительное заболевание, 
поражающее преимущественно суставы и связочный ап¬ 
парат позвоночника, что постепенно приводит к ограни¬ 
чению движений в позвоночнике и изменению осанки 
больного. 

По данным эпидемиологических исследований ан¬ 
килозирующий спондилоартрит обнаруживается у 
0,1 — 0,4% населения, чаще у мужчин 40—49 лет. Но 
поскольку на ранних стадиях заболевание обычно не 
выявляется, так как протекает бессимптомно, то можно 
считать, что в действительности болезнь начинается 
в более молодом возрасте: в 15—30 лет. В последние 
годы нередко болезнь Бехтерева диагностируется 
и у женщин. 

Причины заболевания до конца не выяснены. Пола¬ 
гают, что имеют значение два главных фактора: на¬ 
следственная предрасположенность и инфекция, при¬ 
чем точно сказать, какой патогенный микроорганизм 
вызывает заболевание, пока не представляется воз¬ 
можным. Ученые предполагают, что возбудителями бо¬ 
лезни являются главным образом представители ки¬ 
шечной микрофлоры, в том числе клебсиеллы, сальмо¬ 
неллы, иерсинии. Иммунная система больных вслед¬ 
ствие генетических (наследственных) особенностей не 
обеспечивает необходимой защитной реакции в ответ 
на попавшую в организм инфекцию, и она поражает 
суставно-связочный аппарат. Причем проявлений забо¬ 
левания желудка и кишечника, вызываемых микроорга¬ 
низмами, у страдающих болезнью Бехтерева обычно не 
бывает. 

Развитию анкилозирующего спондилоартрита спо¬ 
собствует переохлаждение, повышающее восприимчи¬ 
вость к любой очаговой инфекции, имеющейся в орга¬ 
низме. Часто заболеванию предшествует хроническая 
инфекция мочеполовых органов, например, хронический 
уретрит, простатит. Бывает, заболевание начинается 
после перенесенной ослабляющей организм острой ин¬ 
фекции— гриппа, ангины. 

Воспалительные изменения возникают прежде всего 
в месте соединения крестца с костями таза, в так 
называемом илеосакральном сочленении; развивается 
сакроилеит. Это первая стадия болезни Бехтерева. По¬ 
верхности сустава становятся неровными из-за очагов 
деструкции (разрушения), постепенно заполняющихся 
грануляционной тканью. Эта ткань служит основой для 
развития окостенения, или костного анкилоза, что со 
временем приводит к полному сращению сустава. 

Ранние проявления поражения позвоночника — боль 
и чувство скованности (одеревенелости) в пояснично- 
крестцовой области, особенно сильные во вторую поло¬ 
вину ночи и по утрам. 

Боль беспокоит на протяжении нескольких месяцев, 
и ее нередко принимают за проявление радикулита, 
хотя она отличается постепенным, а не внезапным, как 
при радикулите, началом и большей продолжительно¬ 
стью. Боль сопровождается ограничением движений 
■ в поясничном отделе позвоночника. Человек не может 


согнуться, не может достать пальцами рук пол, не сги¬ 
бая при этом ноги в коленных суставах. Иногда жалобы 
больных столь незначительны, что анкилозирующий 
спондилоартрит диагностируется лишь спустя несколь¬ 
ко лет после его начала. Осанка больного в этот пе¬ 
риод не изменяется, и только при возникновении бо¬ 
ли походка становится немного скованной, как бы 
щадящей. 

На более поздней стадии заболевания развивается 
анкилоз крестцово-подвздошных суставов. Во многих 
случаях процесс этим и ограничивается. Но у некоторых 
поражаются и вышележащие отделы позвоночника. 
Воспаление охватывает мелкие межпозвонковые суста¬ 
вы, которыми позвонки соединяются друг с другом. 

Когда в патологический процесс вовлекается груд¬ 
ной отдел позвоночника, появляется опоясывающая 
боль в грудной клетке, усиливающаяся при глубоком 
вдохе, кашле, во время тряски в транспорте. Иногда 
боль иррадиирует в область сердца, почек. 

Постепенно развивается окостенение межпозвонко¬ 
вых суставов всего позвоночника. Они значительно су¬ 
живаются и прорастают грубой фиброзной, а затем 
костной тканью. 

Одновременно происходит оссификация (окостене¬ 
ние) и связок, укрепляющих позвоночный столб, что 
ухудшает, а с течением времени может и полностью 
ограничить его подвижность. На<- рентгеновском снимке 
такой позвоночник имеет вид бамбуковой палки. 

Изменяется осанка больных. У одних туловище и го¬ 
лова резко сгибаются вперед, возникает так называе¬ 
мая поза просителя. У других, наоборот, спина стано¬ 
вится плоской, как доска, шея выпрямлена и неподвиж¬ 
на («осанка гордеца»). Из-за атрофии прямых мышц 
спины человек передвигается, широко расставляя ноги, 
качая головой. 

У некоторых больных воспалительные изменения 
происходят также в суставах рук и ног: плечевых, тазо¬ 
бедренных, голеностопных, коленных, что еще более 
увеличивает страдания и нарушает работоспособность. 

При болезни Бехтерева в патологический процесс 
наряду с позвоночником и суставами могут быть вовле¬ 
чены другие органы. Объясняется это, по-видимому, 
тем, что возникающие в иммунной системе нарушения 
.приводят, в свою очередь, к патологическим изменени¬ 
ям в других системах организма. 

Особенно часто наблюдаются поражения глаз. Уста¬ 
новлено даже, что неподдающиеся общепринятым ме¬ 
тодам лечения ириты, иридоциклиты (воспаления ра¬ 
дужной оболочки глаз) являются предвестниками бо¬ 
лезни Бехтерева: заболевания глаз появляются за не¬ 
сколько лет до начала развития патологического про¬ 
цесса в позвоночнике и суставах. 

Анкилозирующему спондилоартриту нередко сопут¬ 
ствуют заболевания почек (нефрит, амилоидоз), легких 
(пневмония, фиброз), сердца (аортит, недостаточность 
клапанов аорты). 

Болезнь Бехтерева доставляет больным много стра¬ 
даний и физических, и моральных: ведь из-за затрудне¬ 
ния движения суставов им приходится нарушить при¬ 
вычный образ жизни, больше находиться дома, меньше 
двигаться. 


Воспалитель¬ 
ный процесс 
в суставах 
можно 
замедлить, 
если 
вовремя 
начать 
лечение, 
активно 
заниматься 
лечебной 
физкультурой. 
Об этом вы 
прочтете 
в статье на 
странице 8. 
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КАКОЙ ЗАСЛОН 
МЫ ПОСТАВИМ 



По решению ВОЗ 
1 декабря 1988 года объявлено 
Всемирным днем борьбы со СПИДом. 
Подготовка к этому дню 
даст возможность 
выявить, как в разных странах 
организации, школы, семьи, 
отдельные люди участвуют 
в борьбе против СПИДа. 

Ведь сейчас, пока отсутствуют 
вакцины и средства лечения 
этого заболевания, замедлит 
его распространение по планете 
только сознательное 
и ответственное 
поведение каждого человека. 
Здоровый образ жизни, 
крепость семьи и брачных уз, 
борьба с половой распущенностью 
и половыми извращениями — 
залог профилактики СПИДа. 

О том, что делается в нашей 
стране для предупреждения 
распространения СПИДа, 
какие меры намечает Минздрав 
СССР для решения проблемы, 
расскажет заместитель министра 
здравоохранения СССР 
А. И. КОНДРУСЕВ 
в следующем номере журнала. 

А сегодня мы публикуем ответы 
на вопросы читательницы 
Р. Д. Кошелевой из Вологды. 

Она пишет: 

«В последнее время в печати 
появляется много публикаций 
о СПИДе, и порой они 
бывают настолько разноречивы, 
что вносят сумятицу в умы людей. 
Очевидно, назрела необходимость 
создать организацию, 
которая контролировала бы 
и рецензировала все материалы 
по проблеме СПИДа, 
хотя бы в центральной прессе. 

Что думают по этому поводу 
работники Минздрава СССР, 
ответственные за пропаганду 
профилактики СПИДа? 

Хотелось бы прочесть 
об этом в журнале». 


Отвечает начальник отдела профилакти¬ 
ки СПИДа и карантина Главного управления 
карантинных инфекций Минздрава СССР 
О. Ф. БОГАТЫРЕВ. 

— В настоящее время единственным 
эффективным средством, с помощью кото¬ 
рого можно вести борьбу со СПИДом и огра¬ 
ничить его распространение, является сани¬ 
тарное просвещение. По.словам Джонатана 
Манна— директора специальной програм¬ 
мы ВОЗ по СПИДу, оно должно быть откро¬ 
венным, разъясняющим и постоянно дей¬ 
ствующим. 

Материалы, освещающие различные ас¬ 
пекты проблемы профилактики СПИДа, на¬ 
чиная с 1985 года, регулярно публикуются 
на страницах газет, журналов, передаются 
по радио и телевидению. Однако, как со¬ 
вершенно правильно пишет в своем письме 
в редакцию Р. Д. Кошелева, вся эта инфор¬ 
мация нескоординирована, изобилует проти¬ 
воречиями, что наносит серьезный ущерб 
пропаганде мер, направленных на предуп¬ 
реждение распространения инфекции. 

В июне этого года при Минздраве СССР 
создан Межведомственный совет по пропа¬ 
ганде профилактики СПИДа. Он призван 
играть роль координатора в проведении це¬ 
ленаправленной, научно обоснованной про¬ 
паганды профилактики СПИДа среди раз¬ 
личных групп населения, с учетом эпиде¬ 
миологических особенностей инфекции, спе¬ 
цифики социальных, профессиональных 1 
и бытовых факторов. Особое внимание бу¬ 
дет уделено санитарно-просветительной ра¬ 
боте среди учащихся школ, техникумов, 
ПТУ, вузов, нравственному и половому вос¬ 
питанию молодежи, борьбе с алкоголизмом 
и наркоманией. 

Возглавляет межведомственный совет 
заместитель министра здравоохранения 
СССР А. И. Кондрусев. В состав совета вхо¬ 
дят более 30 членов — представители цент¬ 
ральных газет и журналов, Гостелерадио 
СССР, ЦК ВЛКСМ, Госкомитета СССР по 
народному образованию, ряда министерств, 
ведомств, общественных организаций. 

По утвержденному положению межве¬ 
домственный совет участвует в разработке 
рекомендаций по пропаганде профилактики 
СПИДа для Центрального телевидения 


и Всесоюзного радио, а также для респуб¬ 
ликанских радио- и телепрограмм с учетом 
национальных особенностей и местных ус¬ 
ловий. Принимает участие в рецензирова¬ 
нии материалов и методических рекоменда¬ 
ций для общеобразовательных школ, про¬ 
фессионально-технических училищ и других 
учебных заведений, учреждений и произ¬ 
водств. 

Межведомственный совет проводит Все¬ 
союзные смотры-конкурсы плакатов и дру¬ 
гих видов наглядной агитации по профилак¬ 
тике СПИДа, рекомендует включать лучшие 
образцы в планы издательств. Чтобы озна'- 
комиться на местах с тем, как ведется про¬ 
паганда профилактики СПИДа, и оценить ее 
действенность, межведомственный совет 
предполагает проводить выездные заседа¬ 
ния в различных учреждениях и ведомствах. 

Первое заседание межведомственного 
совета состоялось 5 августа. О состоянии 
проблемы СПИДа в мире и в СССР расска¬ 
зал начальник Главного управления каран¬ 
тинных инфекций Минздрава СССР 
М. И. Наркевич. Он, в частности, сообщил 
о том, что, по данным ВОЗ, в 139 странах 
мира зарегистрировано более 100 тысяч 
больных СПИДом. В СССР проводятся ком¬ 
плексные профилактические и противоэпи¬ 
демические меры, направленные на профи¬ 
лактику завоза СПИДа из-за рубежа. Для 
этого разработана система эпидемического 
надзора и обследования так называемых 
групп риска, включая иностранных граждан, 
приезжающих в нашу страну на срок более 
трех месяцев, и советских граждан, приез¬ 
жающих из-за рубежа, где они провели бо¬ 
лее месяца. 

Представитель Госкомитета СССР по на¬ 
родному образованию информировал чле¬ 
нов межведомственного совета об организа¬ 
ции работы по профилактике СПИДа в учеб¬ 
ных заведениях страны. 

Заседания межведомственного совета 
будут проводиться не реже раза в квартал. 
На следующем заседании будет дана оцен¬ 
ка выступлений центральной прессы и Гос¬ 
телерадио СССР, посвященных профилак¬ 
тике СПИДа, а также сделан анализ 
эффективности пропаганды профилактики 
этого заболевания среди групп повышенного 
риска. 
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же с учетом состояния здо¬ 
ровья граждан. 

Освобождаются от уплаты 
налога по всем источникам 
дохода инвалиды I и II груп¬ 
пы независимо от того, полу¬ 
чают они пенсию или нет, 
а также их жены (а в соответ¬ 
ствующих случаях мужья). За 
супругами умерших инвали¬ 
дов I и II группы льготы по 
налогу сохраняются до конца 
года, в котором умерли инва¬ 
лиды. 

Основанием для предо¬ 
ставления этой льготы явля¬ 
ются пенсионные книжки или 
справки экспертных комис¬ 
сий, а для жен (мужей) инва¬ 
лидов, кроме того, документ, 
подтверждающий факт ре¬ 
гистрации брака. 


ЦРБ и поликлиники, в соста¬ 
ве которых есть психоневро¬ 
логический кабинет. Другие 
документы, в том числе 
и справки, выдаваемые жен¬ 
скими консультациями, о том, 
что та или иная женщина не 
может иметь детей по состоя¬ 
нию здоровья, не освобожда¬ 
ют от налога. 

Говоря об экономической 
стороне вопроса, следует от¬ 
метить также, что сумма на¬ 
лога на холостяков, одиноких 
и малосемейных граждан 
СССР составляет незначи¬ 
тельную часть в бюджете 
страны — около 1,3 миллиар¬ 
да рублей, а размеры нало¬ 
гообложения граждан не пре¬ 
вышают 6% от их заработков. 
Расходы же государства на 


НАЛОГ НА ХОЛОСТЯКОВ 


На письмо читательницы отвечают заместитель начальника 
Сводного отдела Министерства финансов СССР В. А. ТУР 
и начальник подотдела налогов и сборов Минфина 
А. А. РОЛДУГИН: 


Налог на холостяков, оди¬ 
ноких и малосемейных граж¬ 
дан СССР взимается на осно¬ 
вании Указов Президиума 
Верховного Совета СССР от 
21 ноября 1941 года и от 
8 июля 1944 года. Принятый 
в годы войны, этот налог 
имел целью привлечь допол¬ 
нительные средства населе¬ 
ния для помощи, оказывае¬ 
мой государством семьям по¬ 
гибших воинов, на содержа¬ 
ние сирот в детских домах, на 
дополнительные льготы оди¬ 
ноким и многодетным мате¬ 
рям. 

В законодательном поряд¬ 
ке был определен круг пла¬ 
тельщиков налога, которые 
своими средствами должны 
были участвовать в расходах 
государства на вышеуказан¬ 
ные цели. 

Налог на холостяков, оди¬ 
ноких и малосемейных граж¬ 
дан, таким образом, не явля¬ 
ется наказанием за отсут¬ 
ствие детей, а служит допол¬ 
нительным источником ресур¬ 
сов государства для покры¬ 


тия общегосударственных 
расходов на удовлетворение 
общественных потребностей. 
Со времени введения этого 
налога в законодательство 
внесены существенные изме¬ 
нения, которые были направ¬ 
лены на повышение необла¬ 
гаемого минимума, сокраще¬ 
ние контингента плательщи¬ 
ков, расширение налоговых 
льгот. 

Действующее в настоящее 
время законодательство 
предусматривает, что к упла¬ 
те налога привлекаются 
граждане (кроме одиноких 
женщин), не имеющие детей 
при достижении 20-летнего 
возраста. Не уплачивают на¬ 
лог мужчины, которым испол¬ 
нилось 50 лет, и женщины по 
достижении 45 лет. Суще¬ 
ствует также ряд льгот для 
отдельных категорий граж¬ 
дан и некоторых видов дохо¬ 
дов. В частности, с февраля 
1987 года освобождены от уп¬ 
латы налога сроком на 1 год 
молодожены. 

Ряд льгот установлен так- 


Налог не уплачивают 
граждане, страдающие шизо¬ 
френией, маниакально-де¬ 
прессивным психозом, ум¬ 
ственной отсталостью .(за 
исключением пограничных 
форм), генуидальной эпилеп¬ 
сией и дегенеративными бо¬ 
лезнями центральной нерв¬ 
ной системы, а также боль¬ 
ные гипофизарным нанизмом 
(лилипуты). 

Для получения этой льго¬ 
ты они предоставляют справ¬ 
ки установленной Министер¬ 
ством здравоохранения 
СССР формы из психоневро¬ 
логического диспансера, пси¬ 
хиатрической больницы или 


оказание помощи одиноким 
матерям, ежемесячные посо¬ 
бия и единовременные вы¬ 
платы многодетным семьям 
за счет бюджета превышают 
2,3 миллиарда рублей. 

В соответствии с решения¬ 
ми XXVII съезда КПСС наме¬ 
чено продолжить линию на 
постепенное снижение нало¬ 
гов, взимаемых с населения. 
Однако решение этой задачи 
может быть осуществлено по 
мере накопления необходи¬ 
мых финансовых ресурсов од¬ 
новременно с принятием дру¬ 
гих мер, направленных на по¬ 
вышение уровня материаль¬ 
ного благосостояния народа. 


I 


Рисунок 
А. Гартвич 
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Среди многочисленной почты, 
которую получает -Здоровье*, 
немало вопросов 
о радиационной обстановке 
в стране, о ее 
гигиенических 
и медицинских аспектах. 
Естественно, многие вопросы 
свпзаны с аварией 
на Чернобыльской АЭС. 

Мирный атом, 
ставший таким привычным, 
вдруг показал себп совсем 
с другой стороны. 

Прнмо скажем, устрашающей... 
Именно поэтому ответить 
на вопросы читателей 
мы попросили специалиста, 
за плечами у которого 
немалый опыт отработки 
на практике системы 
радиационной безопасности. 
Заместитель директора 
по науке Института биофизики 
Минздрава СССР, 
лауреат Ленинской 
и Государственной премий, 
доктор технических наук, 
профессор К. И. ГОРДЕЕВ 
с первых дней аварии 
в Чернобыле принимал 
активное участие 
в ликвидации ее последствий. 
За эту работу он отмечен 
высокой наградой — 
орденом Ленина. 


РАДИАЦИОННАЯ ОБ 

ПОД КОНІ 


— Константин Иванович, 
с точки зрения специалиста, 
можете ли вы утверждать, что 
меры, принятые в Чернобыле 
и его округе, гарантировали 
безопасность населения? 

— Есть объективные показа¬ 
тели того, насколько эффектив¬ 
ны защитные мероприятия, осу¬ 
ществленные на пострадавшей 
от радиации территории. Это 
фактические дозы внешнего 
и внутреннего облучения, кото¬ 
рое получает человек. Данные 
прямых измерений, выполненных 
во всех загрязненных населен¬ 
ных пунктах, не подвергавшихся 
эвакуации, достоверно подтвер¬ 
дили, что установленные Мин¬ 
здравом СССР пределы суммар¬ 
ного облучения не были превы¬ 
шены. В общем же весь ком¬ 
плекс защитных и профилакти¬ 
ческих мероприятий позволил 
снизить дозы внешнего облуче¬ 
ния в 1,3—2,5 раза, а дозы вну¬ 
треннего облучения — в 10 и бо¬ 
лее раз. И как реальный итог — 
в этих местностях за все время 
после аварии не зафиксировано 
ни одного случая лучевого пора¬ 
жения. 

— В прессе не раз упомина¬ 
лось, что в окружающей среде 
существует естественная ра¬ 
диация. Какова она в сравне¬ 
нии с регистрируемой сейчас 
в загрязненных районах, из ко¬ 
торых население не было эва¬ 
куировано? 

— Думаю, такое сравнение 
будет интересно каждому. Ведь 
нельзя забывать, что с самого 
начала образования Земли все 
живое, включая человека, воз¬ 
никло и развивалось под воз¬ 
действием природного радиаци¬ 
онного излучения. Этот фон ра¬ 
диации образуют и космические 
лучи, и земные радиоактивные 
элементы: уран, радий, торий, 
продукты их распада, а также 
углерод, радон. 

Деятельность современного 
человека может существенно 
увеличивать природный фон ра¬ 
диации, что создает условия для 
дополнительного облучения. Это 


и медицинская рентгено- и ра¬ 
диодиагностика, и работа теле¬ 
визоров, и полеты на самолетах, 
и сжигание угля на ТЭЦ, и гло¬ 
бальные осадки от испытаний 
ядерного оружия в атмосфере. 

Естественная радиация плюс 
все внесенные техникой излуче¬ 
ния могут накапливать в организ¬ 
ме людей значительные дозы. 
И если в среднем по земному 
шару эти показатели— 25—35 
бэр за 70 лет жизни человека, то 
для населения в штатах Керала 
и Мадрас в Индии, например, где 
высокий природный фон, они мо¬ 
гут достигать и 100 бэр. 

Результаты наших исследо¬ 
ваний приводят к выводу, что 
население, проживающее на зна¬ 
чительной части территорий, ко¬ 
торые были затронуты радиацией 
в результате аварии на Черно¬ 
быльской АЭС, получают в на¬ 
стоящее время дозы облучения, 
близкие к тем, что дает есте¬ 
ственный фон в ряде районов 
планеты. 

— Константин Иванович, 
а как в столь сложной радиа¬ 
ционной обстановке, которая 
возникла в первые часы и дни 
аварии, принимались решения 
относительно того, какие насе¬ 
ленные пункты необходимо 
эвакуировать, а какие нет? 

— Должен сразу отметить, 
вопрос об эвакуации населения 
при авариях на АЭС возник не 
спонтанно. Принципы подхода 
к решению такого рода проблем 
были детально разработаны 
и у нас, и за рубежом. Ведь сам 
факт выселения людей из род¬ 
ных жилищ связан не только 
с большими экономическими за¬ 
тратами, но и огромными мораль¬ 
ными потрясениями. Специали¬ 
стами во всем мире эвакуация 
рассматривается как крайняя 
мера, когда отсутствуют другие 
средства предотвратить вероят¬ 
ность облучения человека 
в опасных дозах. 

В нашей стране действует 
специальный нормативный доку¬ 
мент «Критерии для принятия 
решения в случае аварии реакто¬ 


ра», утвержденный Минздравом 
СССР в 1983 году. Именно этими 
«Критериями», гарантирующими 
полную безопасность людей, 
и руководствовалась правитель¬ 
ственная комиссия, принимая ре¬ 
шение об эвакуации отдельных 
населенных пунктов. 

— Однако в печати нет-нет 
да и проскальзывают предпо¬ 
ложения, а порой и утвержде¬ 
ния, что эвакуация города 
Припяти была запоздалой? 

— Данные прямых измерений 
доз излучения объективно пока¬ 
зывают, что оснований для таких 
утверждений нет: они, по всей 
видимости, исходят от людей, не 
осведомленных о действующем 
в стране на этот счет строгом 
порядке, . установленном Мин¬ 
здравом СССР. 

— Пожалуйста, расскажите 
подробнее об учете всех лиц, 
кто прямо или косвенно ока¬ 
зался или мог оказаться под 
воздействием радиационного 
облучения. 

— В нашей стране действует 
Всесоюзный распределенный ре¬ 
гистр— единая система учета 
всех лиц, подвергшихся воздей¬ 
ствию радиации в результате 
аварии на Чернобыльской АЭС. 
Благодаря этому осуществляет¬ 
ся и будет осуществляться при¬ 
стальное наблюдение за состоя- і 
нием здоровья как ныне живу¬ 
щих людей, так и их потомства. 
Такая система учета позволит 
своевременно обнаружить и 
устранить отклонения в здоро¬ 
вье людей, если такие возникнут 
в результате действия радиации. 

Все включенные в регистр лица 
распределены на категории в за¬ 
висимости от величины радиаци¬ 
онного воздействия на их орга¬ 
низм в' целом или на щитовидную 
железу. Для каждой категории 
наблюдения установлены пере¬ 
чень и периодичность обязатель¬ 
ных медицинских обследований. 

Регистр имеет несколько 
уровней: всесоюзный, республи¬ 
канский, отраслевой.А в Россий¬ 
ской Федерации, на Украине 
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СТАНОВКА 


ГРОЛЕМ 


и в Белоруссии для областей, 
подвергшихся повышенному ра¬ 
диационному воздействию, пре¬ 
дусмотрены областной и район¬ 
ный уровни. Система наблюде¬ 
ний построена так, что перемена 
места жительства людей, вклю¬ 
ченных в регистр, не приведет 
к их выбытию из сферы постоян¬ 
ного внимания органов здравоох¬ 
ранения. Для того чтобы сквозь 
[ «сито» регистра не проскользнул 
ни один человек, разработаны 
единые формы первичного уче¬ 
та, применены самые современ¬ 
ные методы анализа и средства 
; вычислительной техники. 

— Иногда приходится слы- 
> шать, что население якобы не 
имеет информации о действи¬ 
тельной радиационной обста¬ 
новке или даже более того, от 
него скрывается эта инфор¬ 
мация... 

— Подобное утверждение 
полностью игнорирует ту громад- 
; ную работу, которую с первых 
дней аварии постоянно выполня- 
' ют специалисты-медики, работ¬ 
ники Госкомгидромета, агропро- 
ма, местных и центральных со¬ 
ветских и партийных органов. 
Они разъясняли ситуацию жите¬ 
лям каждого населенного пун¬ 
кта, сообщали местные особен¬ 
ности радиационной обстановки, 
необходимые меры предосто¬ 
рожности. 

Следует также напомнить: 
с момента аварии ведется посто¬ 
янный замер гамма-фона, опре¬ 
деление содержания в почве 
биологически опасных радиоак¬ 
тивных изотопов, отбор и изме¬ 
рение различных проб пищевых 
продуктов, воды. Вот уже третий 
год весной и летом комплексные 
научные экспедиции Минздрава 
СССР выезжают на Украину, 
в Гомельскую, Могилевскую и 
другие области Белоруссии для 
уточнения радиационной обста¬ 
новки. Вся информация «не уво¬ 
зится для науки», а остается на 
месте. Ею вооружают местные 
учреждения здравоохранения. 

Санэпидстанции проводят по¬ 
стоянный контроль за содержа¬ 


нием радионуклинов в местной 
сельхозпродукции (молоке, мясе, 
овощах, фруктах, ягодах, гри¬ 
бах), в воде и фураже. Работни¬ 
кам санэпидслужбы предоста¬ 
влено право знакомить с резуль¬ 
татами радиометрических анали¬ 
зов всех заинтересованных лиц. 
Созданы специальные дозиме¬ 
трические центры. При СЭС ра¬ 
ботают дозиметрические группы. 
Они ведут контроль за индиви¬ 
дуальными дозами облучения 
людей. 

— Как вы думаете, Кон¬ 
стантин Иванович, насколько 
реально обеспечить индивиду¬ 
альными дозиметрами каждо¬ 
го жителя нашей страны. Име¬ 
ет ли это смысл? 

— Думаю, имеет. Принципи¬ 
альных возражений по этому по¬ 
воду нет. Более того, в ряде ре¬ 
гионов страны такой опыт имеет¬ 
ся. Отсутствие общесоюзной си¬ 
стемы обеспечения дозиметрами 
нельзя никак связывать с жела¬ 
нием скрыть информацию, как 
считают некоторые. Тут трудно¬ 
сти прежде всего технического 
плана. Нужно создать производ¬ 
ственные Мощности для выпуска 
необходимого количества дози¬ 
метров, обеспечить их метроло¬ 
гический контроль и ремонт. Для 
этого понадобится время. Такая 
работа ведется. 

— Наконец, последний во¬ 
прос. Что делается для того, 
чтобы Чернобыль больше не 
повторился. Ведь станций та¬ 
кого типа в стране десятки. 

— Да, станции, использую¬ 
щие РБМК, продолжают рабо¬ 
тать, однако все эти реакторы 
претерпели конструктивные из¬ 
менения. Введенные дополнения 
гарантируют безопасность их 
эксплуатации. Новые станции 
планируется строить с использо¬ 
ванием реакторов водо-водяного 
и других более совершенных ти¬ 
пов, которые в процессе 
эксплуатации не могут перейти 
в аварийный режим работы. 

Интервью взяла И. САВИНА 



Часто спрашивают, может 
ли возникнуть бессонница 
в периоды неблагоприятных 
геофизических ситуаций. Да, 
у некоторых метѳочув- 
ствительных людей в такие 
дни возникает чувство трево¬ 
ги и тоски, психическая на¬ 
пряженность, повышенная 
раздражительность и бессон¬ 
ница. Наиболее ярко эти 
симптомы проявляются у лю¬ 
дей, находящихся в высоких 
широтах. Но и жители сред¬ 
ней полосы не застрахованы 
от подобного реагирования 
на изменение геофизической 
и погодной ситуации. 

И тем не менее психоэмо¬ 
циональное напряжение и на¬ 
рушения сна могут быть пре¬ 
одолены, если с учетом дол¬ 
госрочных медицинских прог¬ 
нозов выполнять требования 
здорового образа жизни. Это 
прежде всего рациональное 
чередование периодов труда 
и отдыха, спокойные взаимо¬ 
отношения в коллективе 
и дома, разнообразное, пол¬ 
ноценное, но не избыточное 
питание, утренняя гимнасти¬ 
ка, вечерние прогулки, вод¬ 
ные процедуры за 40 минут 
до сна и, конечно, отказ от 
сигарет и спиртного. 

Обратите внимание на 
обязательное включение 
в вашу повседневную жизнь 
занятий физкультурой. Начи¬ 
ная с 10 минут, постепенно 
доведите их продолжитель¬ 
ность до 45 минут в день. 
Обязательно выполняйте ды¬ 
хательные упражнения. Ре¬ 
комендуется также пооче¬ 
редное сокращение и рас¬ 
слабление мышц рук и ног. 
Упражнения для верхних 
и нижних конечностей делай¬ 
те в среднем темпе. 

В последние годы стало 
возрождаться еще одно на¬ 
правление нелекарственной 
терапии — лечение запаха¬ 
ми. Имеется и положитель¬ 
ный опыт вдыхания запахов 
эфирных масел валерианы, 
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ВТ 

СР 

чт 

пт 

СБ 

ВС 


ромашки, мелиссы, герани, 
хмеля, хвои, обладающих ус¬ 
покаивающим или снотвор¬ 
ным действием. Некоторые 
из этих растений можно вы¬ 
растить в домашних услови¬ 
ях. В периоды неблагоприят¬ 
ных гѳофизичеких ситуаций, 
когда вас одолевает бессон¬ 
ница, попробуйте опрыскать 
цветы кипяченой и охлаж¬ 
денной до 20° водой, а затем 
вдыхать их аромат в течение 
10—15 минут. Цветы должны 
находиться от вас на рас¬ 
стоянии 60—70 сантиметров. 
На это время устраните все 
сквозняки. 

Еще один вариант арома- 
терапии — подвешивание 
в изголовье кровати пакета 
из марли, наполненного од¬ 
ной или несколькими из на¬ 
званных трав. Есть опыт, ис¬ 
пользования иглоаппликации 
для налаживания сна. Об 
этом вы можете прочесть на 
следующей странице журна¬ 
ла. 

И все же, выбирая себе те 
или иные методы борьбы 
с бессонницей, не забудьте 
посоветоваться с лечащим 
врачом и старайтесь избегать 
приема лекарственных пре¬ 
паратов. 

В. И. ХАСНУЛИН, 
кандидат 
медицинских наук 

Новосибирск 
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В. С. ЧУГУНОВ, 

доктор медицинских наук, 

главный врач 

клинической больницы № 8 
имени Соловьева — 
клиники неврозов 
Минздрава РСФСР 


.. ИПЛИНАТОР 
КУЗНЕЦОВА" 

против бессонницы 


В девятом номере «Здоровья» опубликована статья об 
«Ипликаторе Кузнецова», где говорится, в частности, о том, 
что его испытания проводились в нашей клинике. Действи¬ 
тельно, уже более 10 лет врачи практически всех отделений 
широко применяют иглоаппликацию в комплексном лечении 
различных заболеваний, в первую очередь неврозов 
и обусловленной ими бессонницы. Накоплен большой опыт, 
выявлены тонкости индивидуального использования «ежи¬ 
ков» — так мы называем ипликатор. 

Поскольку есть основания полагать, что у все большего 
числа людей будет в домашних аптечках «Ипликатор Кузне¬ 
цова», имеет смысл поделиться с читателями нашим опытом, 
подсказать, как лучше использовать ипликатор для налажи¬ 
вания сна. 

Начну с самого главного для всех, кто решил им восполь¬ 
зоваться. Прежде всего посоветуйтесь с врачом, Сделайте те 
анализы и исследования, которые он порекомендует. Это 
важно! Если, к примеру, у женщины мастопатия, а у мужчины 
аденома предстательной железы, придется отказаться от 
иглоаппликации: как и массаж, как и физиопроцедуры, она 
стимулирует рост различных новообразований, в том числе 
полипов, кондилом. 

Получив от врача «добро», вы можете смело брать иплика¬ 
тор в союзники. Особенно мы советуем это сделать тем, кто 
занят умственным трудом, а также представителям так назы¬ 
ваемых сидячих профессий. Мы убедились, что ипликатор 
в таких случаях чрезвычайно эффективен. Он отлично снима¬ 
ет нервное напряжение, оберегая тем самым организм от 
губительного воздействия стресса. И если минут 15—20 поле¬ 
жать на пластине с модулями, или посидеть, прижавшись 
к спинке кресла, а ипликатором обернуть верхнюю часть 
спины и предплечья, или наложить его плотно на шею и заты¬ 
лок, вы почувствуете себя отдохнувшим, как бы сбросившим 
с плеч груз дневных забот. Объясняется это тем, что, воздей¬ 
ствуя большим количеством игл на зоны Захарьина-Геда, 
ипликатор рефлекторно улучшает кровоснабжение мозга, 
внутренних органов, разрывает болевые, раздражающие 
и возбуждающие импульсы, идущие от скованных усталостью 
мышц в центральную нервную систему. 

Но напрасно ждать, что один только ипликатор обеспечит 
вам богатырский сон. 

Сон — очень сложный процесс, и его качество напрямую 
зависит от того, как вы прожили день. Если вы переедаете, 
особенно на ночь, выясняете отношения на повышенных то¬ 
нах, не можете поздно вечером отказаться от телепередачи 
или завлекательного детектива, никакой ипликатор не помо¬ 
жет избавиться от бессонницы. 

Множество самых разнообразных причин в наше наполнен¬ 
ное событиями, информацией время могут обусловить нерв- 
нре перенапряжение и сопутствующую ему бессонницу. И мы 
должны, просто обязаны помочь себе, предпринять все воз¬ 
можное, чтобы не доводить организм до срыва, до невроза! 
Я уверен, каждому это по силам. 

Возьмем, к примеру, обычную женщину— горожанку. Де¬ 
ловую, энергичную. После работы она торопится домой, от¬ 
стояв еще и очереди в магазинах, уставшая, раздраженная. 
Ждут дети, муж. Даже если они помогают ей, все равно без 
хозяйки домашняя мельница не крутится. Я бы посоветовал 
такой женщине: «Не спешите что называется с ходу бежать 
на кухню! За 15—20 минут семья с голоду не умрет. А вы тем 
временем...» 

А еще лучше вернемся чуточку назад. Вы подходите 
к дому. Приостановитесь, полюбуйтесь облаками на небе или 


птахой, присевшей на куст. Перекиньтесь двумя словами с со¬ 
седкой у подъезда, даже посидите на скамейке 3—4 минуты. 
И вы войдете в квартиру более спокойной, уравновешенной. 
Примите душ или хотя бы оботритесь влажной губкой и на 
15—20 минут лягте на ипликатор. Колючки ощущаются лишь 
первые минуту-две, потом по телу разольется тепло, минут на 
5—10 вы даже задремлете (ведь под воздействием игл 
в кровь выбрасываются эндорфины — гормоны сна). А когда 



вы встанете, то почувствуете, что от раздражения, «вздерну- 
тости» не осталось и следа: с детьми и мужем вы готовы 
говорить ласково, приветливо, успеваете без напряжения 
приго/Говить ужин, переделать массу домашних дел и телеви¬ 
зионную передачу посмотреть. Короче говоря, вы не падаете 
с ног. Вечер проходит спокойно, и так же спокойно вы готови¬ 
тесь ко сну. Вы снова можете полежать на колючей пластине 
минут 40—60. Не хотите просто лежать? Почитайте книгу. 
Имейте только в виду, что зона сна расположена в центре 
спины— от середины лопаток до поясницы (рисунок 1). 
Именно на эту часть спины надо положить ипликатор. 

Ускоряет засыпание и надавливание (не массаж!) в тече¬ 
ние минуты точки над бровями (рисунок 2). Еще одна точка 
сна расположена на подошве, в ямке, которая образуется, 
если пальцы ног как следует поджать (рисунок 3). Опреде¬ 
лить ее точно трудно. Поэтому лучше покатать босыми ногами 
скалку, бутылку. 

Не пренебрегайте и ритуалом подготовки ко сну. У каждо¬ 
го он свой. Одни привыкли принимать теплый душ, другие 
предпочитают теплые ножные ванны, кому-то помогают ус¬ 
нуть отвары трав. Что ж, на здоровье! Только пейте их по 
глотку в течение вечера. И, пожалуйста, старайтесь не сосре¬ 
доточиваться на мыслях о бессоннице. 

Если же она не поддается тем мерам, о которых здесь 
рассказано, конечно, надо обратиться к врачу и вместе с ним 
постараться найти причину нарушения сна. 

Но в любом случае ипликатор станет вашим помощником. 
Пользоваться им рекомендуется дней 15—20. Затем сделайте 
перерыв примерно на месяц. Дело в том, что если применять 
ипликатор без перерыва, эффект снижается. Вы заметите, 
что кожа после снятия пластины с модулями почти не красне¬ 
ет, не становится горячей, вы не чувствуете приятного рас¬ 
слабления, раскрепощения после процедуры, как раньше. 
После перерыва Вы опять ощутите целебную силу иголок. 
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ГИМНАСТИКА 
ДЛЯ ВСЕХ 




Для китайской гимнастики ушу характерно многообра¬ 
зие школ и стилей. Шаолиньская школа наиболее попу¬ 
лярна в Китае. Она взяла за основу движения, с по¬ 
мощью которых народ издревле укреплял здоровье 
и поддерживал спортивную форму. 

Сегодня мы начинаем знакомить вас с «18 приемами 
буддийских монахов»— комплексом упражнений, кото¬ 
рый можно назвать энциклопедией шаолиньской школы 
ушу. Комплекс взят из книги известного китайского ма¬ 
стера ушу Ца Лунъюня. 

Состоит комплекс из 28, а не 18 движений: несколько 
элементов добавлено с целью сделать более плавными 
переходы от одного движения к другому. Отдельные 
движения повторяются дважды. 

Стрелками на рисунках обозначены последующие дви¬ 
жения рук и ног. 


1. ИСХОДНОЕ 
ПОЛОЖЕНИЕ 

Ноги вместе, руки 
вытянуты вдоль туло¬ 
вища, пальцы прижаты 
к бедрам, спина пря¬ 
мая, плечи расправле¬ 
ны, глаза смотрят пря¬ 
мо перед собой. Дыха¬ 
ние ровное, глубокое 
(рисунок 1). 

2. НОГИ ВМЕСТЕ, 
КУЛАКИ К ПОЯСУ 

Сжать руки в кула¬ 
ки, поднять их вдоль 
туловища к поясу, реб¬ 
ро ладони прижать 
к поясу. Повернуть го¬ 
лову влево, глаза 
смотрят прямо перед 
собой (рисунок 2). 

Примечание: дви¬ 
жения рук и поворот 
головы выполняются 
быстро и синхронно. 
При этом корпус слег¬ 
ка подать вперед, 
центр тяжести перене¬ 
сти на носки ног. Локти 
плотно прижаты к ту¬ 
ловищу. Тело готово 
к выполнению следую¬ 
щего движения. 

3. ОРЕЛ ВПИВАЕТСЯ 
В ГОРЛО 

а) Развернуть кор¬ 
пус на пол-оборота 
влево, ноги полусогну¬ 
ты в коленях, правая 
на месте, левой сде- 


См. «Здоровье» 
№№ 4, Ѳ, 7, 9 
за 1988 год. 


лать широкий шаг. Ле¬ 
вый кулак разжать 
и описать левой рукой 
круг против часовой 
стрелки перед собой 
от пояса к правому 
плечу, затем одновре¬ 
менно с разворотом 
корпуса вытянуть ее от 
плеча вперед; рука по¬ 
лусогнута в локте, ла¬ 
донь направлена впе¬ 
ред, пальцы— вверх, 
большой палец отстав¬ 
лен, глаза смотрят на 
кисть левой руки (ри¬ 
сунок За). 

б) Не прекращая 
движение, хватающим 
жестом сжать левую 
руку в кулак, развер¬ 
нуть его ребром ладо¬ 
ни к себе и резко отве¬ 
сти к поясу. Одновре¬ 
менно развернуть кор¬ 
пус влево, а носок пра¬ 
вой ноги— вовнутрь, 
выпрямить правую ногу 
и полусогнуть в колене 
левую, перенеся на 
нее центр тяжести. 
В это же время раз¬ 
жать правый кулак 
и выпрямить правую 
руку от пояса вперед, 
ребро ладони направ¬ 
лено вперед, паль¬ 
цы — вверх. Глаза смо¬ 
трят на кисть правой 
руки (рисунок 36). 

Примечание: отве¬ 
дение левой руки, вы¬ 
прямление правой про¬ 
изводятся одновремен¬ 
но. При выпрямлении 
правой руки плечи опу¬ 
щены, корпус слегка 
наклонен вперед, 
пальцы на уровне бро¬ 
вей. 



4. ПОЗИЦИЯ 
ПУСТОЙ ШАГ 

И ТОЛЧОК ЛАДОНЬЮ 

Перенести центр 
тяжести на правую 
ногу и полусогнуть ее 
в колене, отвести ле¬ 
вую ногу немного на¬ 
зад, носок оттянут 
и едва касается земли 
(позиция пустой шаг). 
Одновременно опу¬ 
стить правую руку внцз 
и отвести ее назад 
к поясу, ладонь на¬ 
правлена вперед, 
пальцы — вниз. Левый 
кулак разжать и вы¬ 
прямить левую руку 
толчком вперед, ребро 
ладони направлено 
вперед, пальцы — 
вверх. Вслед за отве¬ 
дением правой руки 
подать корпус назад 
и слегка развернуть 
вправо, глаза смотрят 
на левую ладонь (ри¬ 
сунок 4). 

Примечание: центр 
тяжести тела перене¬ 
сти на правую ногу, ле¬ 
вая полностью разгру¬ 
жена, спина прямая. 

5. ЧЕЛОВЕК, 
ЗАКИДЫВАЮЩИЙ 

НА ПЛЕЧО КОТОМКУ 

а) Левой ногой сде¬ 
лать шаг вперед. Ле¬ 
вой рукой описать круг 
против часовой стрел¬ 
ки через низ к правому 
плечу, большой палец 
отставлен, рука полу¬ 
согнута в локте. Вслед 
за шагом рука от плеча 
продолжает движение 


вперед по дуге. Одно¬ 
временно с этим левую 
ладонь сжать в кулак, 
выпрямить левую руку 
и отвести ее за спину 
вниз. Глаза смотрят на 
кисть левой руки (ри¬ 
сунок 5а). 

б) Не прекращая 
движение, хватающим 
жестом сжать левую 
ладонь в кулак, раз¬ 
вернуть его ребром ла¬ 
дони к себе и резко 
отвести к поясу. Од¬ 
новременно правой но¬ 
гой сделать шаг впе¬ 
ред, вслед за шагом 
корпус развернуть вле¬ 
во, ноги полусогнуть 
в коленях (позиция на¬ 
ездника). Следуя за 
корпусом, правая рука 
из-за спины уходит че¬ 
рез низ вперед. Затем 
полусогнуть ее в лок¬ 
те, кулак расположить 
перед лицом на уровне 
бровей, ребро ладони 
направлено влево. Од¬ 
новременно повернуть 
голову вправо, глаза 
смотрят прямо перед 
собой (рисунок 56 спе¬ 
реди и сзади). 

Примечание: отве¬ 
дение кулака к поясу, 
широкий шаг правой 
ногой и выведение пра¬ 
вой руки производятся 
одновременно. Приняв 
позицию наездника, 
правое плечо подать 
вперед, а левое — на¬ 
зад. Плечи опущены, 
спина прямая. 

К. М. БАРСКИЙ, 
востоковед, 
В. В. СМЕКАЛИН, 
мастер спорта 
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ПОСЛЕ ВЫСТУПЛЕНИЯ «ЗДОРОВЬЯ 


„КОЛЯСКА- 

НАША ЖИЗНЬ И НАША... ПРОБЛЕМА” 


На письмо инвалида I группы из Харькова В.Гордиенко 
(«Здоровье» № 2 за 1988 год) поступило много откликов. 
Публикуем некоторые из них. 


В. В. ТЕТЕРУК, заместитель генерального директора Го¬ 
сударственного ПО протезных предприятий Минсобеса 
Украинской ССР: 

В городе Ставрово Владимирской области Министерством 
автомобильной промышленности СССР организовано произ¬ 
водство колясок по лицензии фирмы «Майра» (ФРГ). 

Некоторые виды колясок продолжает выпускать Львовское 
протезно-ортопедическое предприятие. Коляска дорожная 
(КДСГ), о которой пишет В. Гордиенко, уже снята с производ¬ 
ства. В настоящее время закончена разработка и готовится 
к выпуску дорожная коляска, кресло-кровать и малогабарит¬ 
ная коляска с улучшенными эксплуатационными свойствами. 

Я. П. ПАСТЕРНАК, главный инженер Львовского экспе¬ 
риментального ПО средств передвижения и протезирова¬ 
ния: 

Инженер-конструктор объединения М. В. Костецкий съез¬ 
дил в Харьков к В. Н. Гордиенко, познакомил его с планом 
модернизации выпускаемых средств передвижения для инва¬ 
лидов, с новыми разработками предприятия, подробно расска¬ 
зал о колясках, выпускаемых Ставровским заводом автотрак¬ 
торного оборудования. 

Коляску дорожную детскую КЛРД в устаревшем виде мы 
с производства сняли, но модернизировали, и она с 1989 года 
будет выпускаться для детей от 7 до 14 лет. 

Пользуясь случаем, сообщаю, что изготовление колясок по 
индивидуальным заказам для инвалидов, проживающих на 
Украине, которые по разным причинам не могут пользоваться 
стандартными колясками, является одним из видов услуг, 


предлагаемых нашим предприятием. Для этого инвалиду необ¬ 
ходимо обратиться в облсобес по месту жительства за гаран¬ 
тийным письмом об оплате. 

От редакции. Сообщаем адрес Львовского эксперимен¬ 
тального производственного объединения средств передвиже¬ 
ния и протезирования: 290052, Львов, ул. Белогорская, 10. 

А. И. ГЕРАСИМОВ, профессор, заслуженный изобрета¬ 
тель СССР: 

Мы у себя на кафедрё биологических основ физических 
упражнений и спорта Николаевского педагогического институ¬ 
та разработали транспортное средство для перемещения обез¬ 
движенных больных и инвалидов в малогабаритных квартирах 
со стандартными дверями в многоэтажных домах. Авторское 
свидетельство № 1187816 за 1985 год. 

Это стул и табурет, на ножки которого надеты специальные 
стаканы с роликами. Для обеспечения безопасности, когда 
человек садится на стул, смонтирована тормозная колодка на 
передних стаканах, фиксирующая передние ролики. Стоит опу¬ 
стить ноги на подножку, ролики высвобождаются от фиксации 
и стул перемещается без всяких затруднений. Человек может 
отталкиваться от окружающих предметов руками или ѵ остью. 
Задние стаканы имеют самоориентирующиеся ролики. Поэтому 
легко поворачивать стул на 360° и вправо, и влево Спинку 
и подлокотники можно сделать съемными. 

На таком табурете инвалид без посторонней помощи заез¬ 
жает в кухню, ванную комнату, туалет, на балкон, легко 
передвигается в узком проходе между кроватями. 

Изготовить стакан с роликами и тормозной колодкой можно 
в любой слесарной мастерской. Есть у нас уже и вариант 
с электромоторчиком. Заинтересованным лицам окажем по¬ 
сильную консультативную помощь. 

Писать по адресу: 327030, г. Николаев, ул. Розы Люксем¬ 
бург, 24. 



НА РИСУНКАХ: А. Общий вид стула со съемными 
стаканами (2), снабженными ориентирующимися роли¬ 
ками (3), и со съемными стаканами (4), имеющими 
неориентирующиеся ролики (3), на которых смонтирова¬ 
на подножка (5). На ной закреплены рычаг (6) и тормоз¬ 
ная скоба (7). С обоих сторон подножки — пружины (8), 
которые крепятся планками (8) к передним ножкам 
стула. 

Б. Стул зафиксирован. 

В. Подножка опущена, можно охать. 
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ПИСАТЬ АБОНЕНТАМ СЛЕДУЕТ ТОЛЬКО 
В АДРЕС СЛУЖБ ЗНАКОМСТВ. 


Воронежская Служба семьи просит пи- 
ять заинтересовавшему вас автору объя- 
эления по адресу: 

394062, Воронеж, ул. Ю. Моравская, 30, 
Служба семьи, абоненту номер... 


Абонент 8-923 

Хотела бы познакомиться 
с серьезным образованным моло¬ 
дым человеком приятной внешно¬ 
сти в возрасте до 35 лет. Коротко 
о себе: 26 лет, рост 170, образова¬ 
ние педагогическое. 


нитарноѳ. Надеюсь, что смогу 
стать верной и заботливой женой. 

Абонент 8-927 

Добрая, приятной внешности 
женщина 38 лет, рост 160, нуж¬ 
дается в моральной поддержке 
и очень надеется на знакомство 
с серьезным мужчиной в возрасте 
до 48 лет. Имеет двоих детей: 
сын — 16 лет, дочь — 10 лет. Жи¬ 
льем обеспечена. Заранее благо¬ 
дарит всех, кто откликнется, за 
проявленное внимание. 

Абонент 8-932 


Абонент 8-926 

Хотела бы встретить хороше¬ 
го, доброго, самостоятельного, не¬ 
пьющего мужчину в возрасте до 
47 лет, который мог бы стать опо¬ 
рой в жизни мне и моему 12-лет¬ 
нему сыну. О себе: 37 лет, рост 
163, вес 72, темно-русая, добро¬ 
желательная, образование гума- 


Одинокая женщина 57 лет, 
рост 160, образование высшее, 
приятной внешности, со спокой¬ 
ным характером, интересы разно¬ 
сторонние, жильем обеспечена, 
согласна на переезд, хотела бы 
создать семью с серьезным, тру¬ 
долюбивым мужчиной без вред¬ 
ных привычек, с добрым, уравно¬ 
вешенным характером в возрасте 


от 55 до 65 лет. Будет благодарна 
за подробное письмо, желательно 
с фотографией, которую вернет. 

Абонент 7-380 

Мужчина 46 лет, рост 165, об¬ 
разование среднее специальное, 
разведен, детей нет, домосед, 
проживает в одном из городов Во¬ 
ронежской области, желает по¬ 
знакомиться с доброй, ласковой 
женщиной, желающей создать 
крепкую семью, можно с ребен¬ 
ком. Образование, место житель¬ 
ства значения не имеют. Будет 
благодарен за письмо с фото¬ 
графией, возврат которой гаран¬ 
тирует. 

Абонент 8-937 

Если вы добрый одинокий 
мужчина без вредных привычек 
и хотите обрести счастье полной 
семьи, я и мои сын и дочь будем 
рады с вами познакомиться. Мне 
38 лет, рост 158, внешность при¬ 


ятная, характер доброжелатель¬ 
ный, проживаю в одном из близ-, 
лежащих райцентров Воронеж¬ 
ской области. 

Абонент 8-940 

Вдова 43 лет, рост 166, строй¬ 
ная, рыжеволосая, образование 
высшее, хотела бы встретить 
уравновешенного мужчину не 
старше 54 лет, с высшим образо¬ 
ванием, имеющим серьезные на¬ 
мерения создать семью. Отвечу 
на письмо с фотографией. 

Абонент 7-381 

Мужчина 49 лет, рост 180, об¬ 
разование высшее, инвалид 3-й 
группы, веселый, общительный, 
надежный, материально и жильем 
обеспечен, проживает в одном из 
райцентров Воронежской обла¬ 
сти, надеется на встречу с доб¬ 
рой, ласковой женщиной, умею¬ 
щей быть надежным другом, и со¬ 
здать с ней семью на основе вза¬ 
имной заботы друг о друге. 


Ульяновская Служба знакомств просит 
писать заинтересовавшему вас автору 
объявления по адресу: 

Ульяновск-17, ул. Минаева, 10, Служба 
знакомств, абоненту номер... 


Абонент 001917 


Мне 41 год. Образование выс¬ 
шее. Решила воспользоваться та¬ 
кой формой знакомства, чтобы 
найти духовно богатого человека, 
честного, возможного спутника 
жизни. Надеюсь на встречу, при¬ 
ятную для меня и моей дочки. 

Абонент 001918 

Не теряю надежду на встречу 
с внимательным, добрым, само¬ 
стоятельным человеком в возра¬ 
сте до 45 лет. Мне 34 года. Обра¬ 


зование высшее. Предпочитаю 
активный отдых, замужем не 
была. 

Абонент 002335 

Мужчина 35 лет, рост 169, об¬ 
разование высшее, по характеру 
мягкий и отзывчивый, надеется 
встретить любимого человека, 
доброго, скромного, до 37 лет. Об¬ 
разование роли не играет. Жи¬ 
льем не обеспечен. 


Абонент 002583 

Молодой человек, до 30 лет, 
рост 176, образование высшее 
техническое, проживает в обще¬ 
житии, надеется встретить жен¬ 
щину до 30 лет с добрым, отзыв¬ 
чивым характером, любящую 
спорт. Образование роли не игра¬ 
ет. Буду признателен за письмо 
с фотографией. 


Абонент 001647 

Стройная, приятная шатенка 
39 лет, образование среднее спе¬ 
циальное, медицинское. Замужем 
не была, широкий круг интересов. 
Хочет познакомиться с интерес¬ 
ным мужчиной не старше 45 лет. 
Буду верным и надежным другом. 

Абонент 001908 

Одиночество— это страшно. 
Если вы одиноки и такого же мне¬ 
ния, серьезный, порядочный, до 
58 лет, напишите мне. Отвечу. 
О себе: русская, образование выс¬ 
шее, рост 170, 51 год, характер 
добрый, отзывчивый, жилпло¬ 
щадь есть. Дети взрослые. 

Абонент 002304 

Мужчина 38 лет, рост 180, об¬ 
разование высшее, по националь¬ 
ности мордвин, живет в сельской 


местности, в браке не состоял. 
Хочет познакомиться с девушкой 
стройной, приятной внешности до 
32 лет. Жду письма с фотографи¬ 
ей, которую верну. 

Абонент 001860 

Надеюсь встретить друга — 
доброго, порядочного, надежного, 
желательно с высшим образова¬ 
нием, до 50 лет. О себе: образова¬ 
ние высшее, 42 года, воспитываю 
дочку, по характеру отзывчивая, 
добрая. Люблю домашний уют, 
жилплощадью обеспечена. 

Абонент 002574 

Мужчина 45 лет, рост 160, по 
национальности татарин, образо¬ 
вание среднетехническое, хотел 
бы найти спутницу жизни, про¬ 
стую, с приятной внешностью, до 
45 лет. Условий для совместного 
проживания не имеет. 


Калужская Служба знакомств просит 
писать заинтересовавшему вас автору 
объявления по адресу: 

248600, Калуга, ул. Гагарина, 11, Служба 
знакомств, абоненту номер... 


Абонент 11-253 


Абонент 11-000 


Мужчина 45 лет ждет письма 
от женщины, которая, прочитав 
в -Неделе” за 8—14 февраля 
1988 года статью «Работаем ро¬ 
дителями», согласится вместе 
строить такую жизнь. Можно пи¬ 
сать по адресу: 249020, Калуж¬ 
ская обл., Обнинск-2, а/я 181. 


Мужчина 47 лет, рост 161, без 
вредных привычек мечтает встре¬ 
тить женщину до 38 лет, не склон¬ 
ную к полноте, без детей, чтобы 
создать полноценную семью с об¬ 
щим ребенком. Был женат, плачу 
алименты на одного ребенка. 
Жилплощадью обеспечен, трудо¬ 
любив, общителен. Люблю музы¬ 
ку, играю на гитаре, занимаюсь 
фотографией. 


Абонент 11-298 

Не хочу сказать, что я несча¬ 
стлива. У меня есть крыша над 
головой, есть интересная работа, 
есть хорошие друзья. Но хочется 
иметь семью, заботиться о близ¬ 
ких людях. Мне 30 лет, высокого 
роста, образование высшее. Лю¬ 
блю людей добрых, сильных ду¬ 
хом. умных. 


Абонент 11-162 

Мне 30 лет. Рост 174, образо¬ 
вание высшее педагогическое, за¬ 
мужем не была, люблю детей, 
ценю в себе и в людях доброту, 
честность. Познакомлюсь с муж¬ 
чиной не старше 38 лет. 

Абонент 11-337 

Надеюсь познакомиться с чут¬ 
кой женщиной, способной отоз¬ 
ваться на доброе отношение, за¬ 
боту и верность, возможно, имею¬ 
щую ребенка, но с желанием 
иметь общего. Мне 37 лет, рост 
164, внешность обыкновенная, об¬ 
разование среднее техническое, 
работаю и учусь. Желательно на¬ 
личие жилплощади. Отвечу на 
письмо с фотографией. 


Абонент 11-780 

Хочу создать новую семью 
с мужчиной 38—45 лет, можно 
с ребенком. В человеке ценю 
увлеченность делом, волевые ка¬ 
чества, чувство юмора, интерес 
к детям и их воспитанию. Мне 36 
лет, рост 167, педагог по образо¬ 
ванию. Имею двоих девочек (3 
и 9 лет), материально обеспечена. 
Отвечу на письмо с фотографией. 

Абонент 11-546 

Добрая, отзывчивая, хорошая 
хозяйка, приятной внешности, 
женщина 31 года, рост 158, разве¬ 
дена, образование среднее техни¬ 
ческое, имею сына 3,5 лет, жи¬ 
льем обеспечена. Надеюсь на 
встречу с заботливым мужчиной 
до 40 лет без вредных привычек. 



































КАЖДЫЙ 



ВЫ ВНЕЗАПНО ОХРИПЛИ, а вам надо читать лекцию, вести 
урок, выступать перед аудиторией. Вскипятите 
молоко, снимите ложкой образовавшуюся пенку 
и подышите над кастрюлей, делая глубокие вдо¬ 
хи. Пары молока уменьшат воспаление и отек 
слизистой гортани, голос станет чище. Продол¬ 
жить ингаляции можно аэрозольными препарата¬ 
ми «Каметон», «Ингалипт». 

М. Я. ПОЛУНОВ, 
профессор 


НИ КАПЛИ АЛКОГОЛЬНЫХ НАПИТКОВ нельзя употреблять 
в период лечения транквилизаторами — такими, 
например, как элениум, седуксен, тазѳпам. В со¬ 
четании с алкоголем резко усиливается их тормо¬ 
зящее воздействие на центральную нервную си¬ 
стему, а это может повлечь за собой самые тяже¬ 
лые последствия. 

А. В. ПРИХОЖАН, 
кандидат медицинских наук 

ЕСЛИ ВЫ РЕШИЛИ НОСИТЬ СЕРЬГИ, не прокалывайте моч¬ 
ки ушных раковин в домашних условиях, это чре¬ 
вато серьезными осложнениями. Дома трудно со¬ 
блюсти необходимые асептические условия, 
и в результате возникает опасность развития вос¬ 
паления в мягких тканях и хрящах ушной ракови¬ 
ны, что может привести к ее деформации. 

Ю. П. ФЕДОРОВ, 
врач 


БРОСИТЬ КУРИТЬ легче во время отпуска, когда можно 
отвлечь себя от сигареты любимым делом, спор¬ 
том, работой на садовом участке. Да и нервное 
перенапряжение, стрессовые ситуации, которые 
побуждают схватиться за «спасительную» сигаре¬ 
ту, в отпуске обычно не возникают. 

Ю. Л. ЕГОРОВ, 
профессор 

ПОСТУПАЮЩАЯ В ОРГАНИЗМ С ПИЩЕЙ В ЧРЕЗМЕРНОМ 
КОЛИЧЕСТВЕ СОЛЬ, содержащая хлористый 
натрий, наносит большой вред и здоровому, и тем 
более больному человеку. Избыток натрия спо¬ 
собствует задержке жидкости в организме, в ре¬ 
зультате увеличивается объем циркулирующей 
крови, что создает большую нагрузку на сердце. 
Натрий усиливает спазм сосудов, вызывает отек 
их стенки, отчего повышается артериальное дав¬ 
ление. Избыток соли в пище играет немалую 
роль в развитии почечно-каменной болезни. 

Т. А. ЯППО, 
кандидат медицинских наук 


В ОТОПИТЕЛЬНЫЙ СЕЗОН самое простое средство увлажне¬ 
ния воздуха в квартире— влажная уборка. Ста¬ 
райтесь чаще протирать мокрой тряпкой пол, по¬ 
доконники и особенно батареи центрального отоп¬ 
ления. 

Т. К. ЯНЬШИНА, 
кандидат медицинских наук 


СТАРОМУ ЧЕЛОВЕКУ СЛОЖНО лишний раз выйти на улицу, 
поэтому если у вас есть балкон, лоджия, поза¬ 
ботьтесь о том, чтобы там было удобное место 
для отдыха на свежем воздухе. Хорошо сделать 
откидной стул с утепленной спинкой. 

3. А. СКОБАРЕВА, 
кандидат медицинских наук 



Автор темы Н. К. Кочеткова. 

Художник Т. Немкова. 

ВНИИ медицинских проблем формирования здорового образа 
жизни населения Минздрава СССР. 

Москва. 1987 год. 


ЗИМОЙ РИСК НЕ УМЕНЬШАЕТСЯ! 

Для большинства кишечных инфекций ха¬ 
рактерен подъем заболеваемости летом, поэтому 
осенью и зимой мы начинаем забывать о необхо¬ 
димых предосторожностях. И напрасно! Тщатель¬ 
но мыть овощи и фрукты, мыть руки перед едой, 
после туалета — правило не на летний сезон, а на 
всю жизнь! 

Существуют возбудители заболеваний, которые 
активизируются поздней осенью и зимой. Это — 
ротавирусы, вызывающие ротавирусный гастроэн¬ 
терит, проявляющийся всем знакомыми признака¬ 
ми кишечных инфекций — поносом, рвотой, болью 
в животе. Но есть одна особенность: антибиотики 
и другие препараты, эффективные, например, при 
дизентерии, на ротавирус не действуют. Поэтому 
не принимайте никаких лекарств без назначения 
врача! Зато в силе остается общая рекомендация: 
чем чаще понос и рвота, тем необходимее, 
чтобы больной больше пил (воду, несладкий чай, 
специальные растворы, продающиеся в аптеке). 
Особенно это важно для больного ребенка. 

О. А. ЛИЦЕВА, 
кандидат медицинских наук 
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КАЖДЫЙ 


Л. п. ЛОГИНОВ, 
врач 


ПЕРВАЯ 

ПРИ ОЖОГАХ 


Ожоги в быту чаще всего случаются из-за небрежного обращения с огнем, 
с горячими предметами и кипящими жидкостями, с химически активными веществами. 
Если первая помощь оказана правильно, раневая поверхность скорее заживает. 


термический ожог возникает от воздействия на кожу кипят¬ 
ка, пламени, расплавленного жира, раскаленного 
металла. Чтобы уменьшить боль и предупредить 
отек тканей, надо немедленно обожженную руку, 
ногу подставить под струю холодной воды и по¬ 
держать до стихания боли. 

Затем при ожоге первой степени (когда кожа 
только покраснела) смажьте пораженный участок 
спиртом или одеколоном. Повязку можно не на¬ 
кладывать. Достаточно несколько раз в день об¬ 
рабатывать обожженную кожу специальными 
аэрозолями типа «Левиан», «Винизоль», «Окси¬ 
циклозоль», «Пантенол», которые предназначены 
для лечения поверхностных ожогов и продаются 
в аптеке без рецепта. 

При ожоге второй степени (когда образовались 
пузыри, причем некоторые из них лопнули и нару¬ 
шилась целостность эпидермального покрова — 
верхнего слоя кожи) обрабатывать область о*кога 
спиртом не надо, так как это вызовет сильную 
боль и жжение. Пузыри ни в коем случае нельзя 
прокалывать: они предохраняют ожоговую по¬ 
верхность от инфекции. На область ожога нало¬ 
жите стерильную повязку (стерильный бинт или 
проглаженную утюгом ткань). 

Хочу предупредить, что обожженную кожу не 
следует, как это нередко делают, смазывать жи¬ 


ром, бриллиантовым зеленым, крепким раствором 
марганцовки. Облегчения это не принесет, а врачу 
будет трудно определить степень поражения тка¬ 
ней. 

При ожогах пламенем человек в горящей 
одежде обычно мечется, раздувая тем самым 
пламя. Немедленно остановите его, воспламенив¬ 
шуюся одежду сорвите или погасите, заливая во¬ 
дой из ведра, таза, лучше всего из шланга, а зи¬ 
мой забрасывая снегом. 

Если нет под рукой воды, набросьте на постра¬ 
давшего одеяло, плотную ткань. Но имейте 
в виду: высокая температура воздействует на 
кожу тем губительнее, чем дольше и плотнее 
прижата к ней тлеющая одежда. Человека в горя¬ 
щей одежде нельзя укутывать с головой во избе¬ 
жание поражения дыхательных путей и отравле¬ 
ния токсичными продуктами горения. 

Потушив пламя, быстро снимите с пострадав¬ 
шего одежду, разрезав ее. Пораженные участки 
тела в течение 15—20 минут обливайте струей 
холодной воды. 

При обширных поражениях укройте пострадав¬ 
шего проглаженными полотенцами, простыней, 
скатертью. Дайте ему 1—2 таблетки анальгина 
или амидопирина. Вызовите «Скорую» или до¬ 
ставьте его в медицинское учреждение. 


ХИМИЧЕСКИЙ ожог вызывают попавшие на кожу концентриро¬ 
ванные кислоты, щелочи, соли некоторых тяже¬ 
лых металлов. Химическое вещество надо как 
можно быстрее удалить! Прежде всего снимите 
с пострадавшего одежду, на которую попали хи¬ 
мические вещества. Старайтесь делать это так, 
чтобы самому не получить ожогов. Затем пора¬ 
женную поверхность тела промывайте под обиль¬ 
ной струей воды из крана, душа, шланга в течение 
20—30 минут. Нельзя пользоваться тампоном, 
смоченным водой, так как в этом случае любое 
химическое вещество втирается в кожу и прони¬ 
кает в ее глубокие слои. 

Если ожог вызван щелочью, промытые водой 
пораженные участки кожи обработайте раствором 
лимонной или борной кислоты (половина чайной 
ложки порошка на стакан воды) или столовым 
уксусом, наполовину разбавленным водой. 

Участки тела, обожженные кислотой, кроме 
плавиковой, промойте щелочным раствором: 


мыльной водой или раствором пищевой соды 
(одна чайная ложка соды на стакан воды). При 
ожоге плавиковой кислотой, входящей, в частно¬ 
сти, в состав тормозной жидкости, для удаления 
содержащихся в ней ионов фтора надо очень 
долго, 2—3 часа, под струей воды промывать 
кожу, так как фтор глубоко в нее проникает. 

Когда ожог вызван негашеной известью, смы¬ 
вать ее водой нельзя! При взаимодействии изве¬ 
сти и воды выделяется тепло, что может усугу¬ 
бить термическую травму. Сначала очень тща¬ 
тельно удалите известь с поверхности тела кус¬ 
ком чистой ткани, а затем уже промойте кожу 
проточной водой или обработайте любым рас¬ 
тительным маслом. 

На область ожога наложите сухую стерильную 
повязку. 

Во всех случаях ожога химическим веществом 
после оказания первой помощи пострадавшего 
необходимо доставить в лечебное учреждение. 
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СИЛА, 

ЛОВКОСТЬ, 

КРАСОТА 


КУРС АТЛЕТИЧЕСКОЙ 
ГИМНАСТИКИ 

ДЛЯ ПОДРОСТКОВ И ЮНОШЕЙ 
Ш КОМПЛЕКС 


Этот комплекс предназначен для тех, кто занимался 
атлетической гимнастикой не менее двух месяцев (см. 
«Здоровье» №№ 9 и 10). 

Тренировочный режим тот же: 3 раза в неделю, продол¬ 
жительность каждой тренировки не более 60 минут. Темп 
выполнения упражнений 9 и 10— быстрый, остальных 

1. И. п. — стоя, руки 
с гантелями у плеч. Толчок 
гантелей вверх. 3x10—10. 

2. И. п. — лежа. Жим 
штанги от груди. 5x8— 
(25-30). 

3. Подтягивание на пере¬ 
кладине широким хватом. 
5x8-5. 

4. Отжимание на брусьях 
или от спинок стульев, ган¬ 
тель за поясом. 5x8—5. 

5. И. п. — стоя, гантели 
в опущенных руках (ладони 





вперед). Сгибание рук. 
5x8-8. 

6. И. п. — стоя, гантели 
в опущенных руках (ладони 
назад). Подъем прямых рук 
перед собой до уровня плеч. 
3x10-3. 

7. И. п. — стоя, гантели 
в опущенных руках (ладони 
к себе). Подъем прямых рук 
через стороны вверх до уров¬ 
ня плеч. 3x10—3. 

8. И. п. — наклонившись 
вперед (туловище параллель¬ 
но полу), гантели в опущен¬ 
ных руках. Подъем рук через 
стороны вверх. 3x10—3. 

9. Приседания, руки 
с гантелями на поясе. 
5x8—10. 

10. И. п,— стоя, носками 
на бруске толщиной 8—10 
сантиметров. Подъем на нос¬ 
ки. Опускаться до касания 
пятками пола. 3X20—5. 

11. И. п — сидя на стуле, 
ноги закреплены, голени 
с бедрами составляют угол 
90°. Отклоняться назад под 
углом 45°. 3x20—5. 

В. Е. СУМЧЕНКО, 
руководитель 
московского 
атлетического 
клуба «Спартак» 
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